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Contributo para o desenvolvimento de psicopatologia geral e alimentar
numa populagdo adolescente institucionalizada

Resumo

Ao longo dos anos tém sido realizados varios estudos de modo a
perceber o impacto e o contributo de determinadas variaveis no
desenvolvimento de psicopatologia, nomeadamente ao nivel de populagdes
com especificidades que poderdo de certa forma influenciar o
desenvolvimento dessa mesma psicopatologia. O nosso estudo, em
particular, centrou-se na comparacao entre adolescentes da populacéo geral e
institucionalizadas e no contributo da comparacdo social, da vergonha, do
auto criticismo, da auto apresentacédo perfecionista e da auto compaixdo na
psicopatologia alimentar, nomeadamente, insatisfagdo corporal e procura da
magreza, e na psicopatologia geral, como sintomatologia depressiva, ansiosa
e de stress. A fim de perceber se existiam diferengas entre a populacéo geral
e a populacdo institucionalizada, decidimos comparar as duas populagdes:
populacdo estudante (n=92), recolhida em escolas de ensino bésico e
secundario e populacdo institucionalizada (n=90), recolhida em instituicdes
de acolhimento temporario. Assim, pretendemos estudar o impacto destas
varidveis no desenvolvimento de psicopatologia e se este impacto é superior
na populacédo institucionalizada. Os resultados obtidos sugerem-nos que a
auto apresentacdo perfecionista, a comparacgéo social, as varidveis associadas
a imagem corporal (o indice de massa corporal, a discrepancia entre o indice
de massa corporal real e ideal) e o auto julgamento critico contribuem para o
desenvolvimento de psicopatologia. Para além disso, os resultados aponta,
ainda, para a existéncia de um efeito de mediacéo parcial da insatisfacdo
corporal na relagdo entre a vergonha interna e a procura da magreza; existe
ainda uma mediacdo total do auto julgamento critico na relacdo entre a
comparacao social com as amigas e a procura da magreza.

Palavras-chave: criangas institucionalizadas; comparagdo social,
vergonha interna; vergonha externa; auto criticismo; auto apresentacio
perfecionista; auto compaixdo; psicopatologia geral; psicopatologia
alimentar



Contribution to the development of general psychopathology and eating
disorder in the institutionalized adolescent

Abstract

Over the years several studies have been conducted to understand the
impact and contribution of certain variables in the development of
psychopathology, particularly at the level of populations with specific
characteristics that may somehow influence the development of the same
psychopathology. Our study, in particular, focused on the comparison
between adolescents and institutionalized general population and the
contribution of social comparison, shame, self criticism, self presentation
perfectionist and self compassion in eating disorder, including body
dissatisfaction and pursuit of thinness, and general psychopathology, as
depressive symptoms, anxiety and stress. In order to understand whether
differences existed between the general population and the institutionalized
population, we decided to compare the two populations: the student
population (n = 92), collected in primary schools and secondary
institutionalized population (n = 90), collected in institutions temporary
reception. Thus, we intend to study the impact of these variables on the
development of psychopathology and whether this impact is higher in
institutionalized population. The results suggest to us that the presentation
perfectionist self, social comparison, the variables associated with body
image (body mass index, the discrepancy between body mass index, real and
ideal) and self critical judgment contribute to the development of
psychopathology. In addition, the results also points to the existence of a
partial mediating effect of body dissatisfaction in the relationship between
shame and internal demand of thinness, there is a mediation total self critical
judgment on the relationship between social comparison with friends and the
pursuit of thinness.

Keywords: Institutionalized children; social comparison; internal
shame; external shame; self criticism; self presentation perfectionist; self
compassion; general psychopathology; eating disorder
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I - Introducéo

As instituicdes de acolhimento s&o, hoje em dia, uma realidade em
Portugal, sendo que existem 9561' criancas e jovens em situacdo de
acolhimento temporario. O caminho destas criancas até chegarem a uma
instituicdo de acolhimento, reveste-se na maioria das vezes por maus tratos,
quer fisicos, quer psicologicos, negligéncia, abandono ou mesmo exposicdo
a comportamentos de risco, desde violéncia e consumo de substancias. Desta
forma, temos que 0 mau trato infantil inclui abuso fisico, sexual e emocional,
negligéncia e exposicdo a violéncia domeéstica e resulta numa rutura da
vinculacao entre a crianca e o cuidador. Uma exposicédo cronica a violéncia e
situacOes de abuso pode levar a alteracBes na estrutura do cérebro. Estas
mesmas alteracBes contribuem para disfuncbes fisicas, emocionais,
comportamentais, desenvolvimentais, sociais e cognitivas em adultos que
foram vitimas de maus tratos enquanto criangas (Hagele, 2005).

Sabemos que o abuso emocional repetido é o centro dos maus tratos
infantis e que esses maus tratos ou negligéncia parental comprometem o
desenvolvimento cognitivo (Trickett & McBride-Chang, 1995, as cited in
Schore, 2001). As perturbagfes psiquiatricas sdo causadas por uma
combinacdo de uma predisposicdo genética e ambiental ou stressores
psicossociais que ativam a wvulnerabilidade neurofisiologica inata. As
hormonas maternas regulam a expressdo dos genes no cérebro fetal e as
mudangas agudas nestas hormonas induzem a mudangas na expressao
genética no cérebro fetal que sdo retidos quando atingem a idade adulta
(Dowling, Martz, Leonard & Zoeller, 2000, as cited in Schore, 2001).

Os sinais de vinculagdo estaveis sdo vitais para o desenvolvimento
continuo neurobiolégico da crianca, pelo que esta diade regula as
capacidades de coping da crianga, 0 que proporciona uma crianga adaptada
e, numa fase posterior, um adulto com saude mental (Schore, 2001).
Contudo, nesta populacdo os padrdes de vinculacdo caracteristicos sdo, na
sua maioria, pobres, promovendo vinculagdes inseguras entre pais e filhos, o
que compromete o desenvolvimento de uma boa salde mental. Neste
sentido, um cuidador abusivo mostra menos intera¢do com a crianga e induz
estados traumaticos de afeto negativo. Como a vinculacéao é fraca, hd pouca
protecdo contra outros abusos potenciais (Schore, 1996, 1997a, as cited in
Schore, 2001).

Os cuidados primarios funcionam como um regulador externo
psicobiolégico do crescimento dependente de experiéncia do sistema
nervoso da crianca (Schore, 1994, 1996, 1997a, 2000c, as cited in Schore,
2001). Acontecimentos sociais precoces sdo impressos nas estruturas
neurobiologicas que sdo maturadas durante o crescimento cerebral dos
primeiros dois anos de vida. Os traumas precoces prejudicam o
desenvolvimento das capacidades de manutencao das rela¢Ges interpessoais,
o lidar com estimulos stressantes e a regulagdo emocional (Schore, 1994,
2000Db, as cited in Schore, 2001). Assim, os estados traumaticos na infancia
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desencadeiam alteragcOes psicobioldgicas que afetam os estados dependentes
da emocao, da cognicdo e do comportamento. Contudo, como decorrem num
periodo critico de crescimento da regulagdo da emogdo do sistema limbico,
tém um impacto negativo na maturacdo dependente da experiéncia dos
sistemas estruturais que regulam o stress (Schore, 2001).

Assim, o abuso infantil e a negligéncia podem afetar todos os
dominios do desenvolvimento, tais como fisico, psicologico, cognitivo,
comportamental e social. Temos, além destes dominios, a vinculagdo, em
que criangas expostas a abuso e negligéncia tém uma maior probabilidade de
experienciar problemas de vinculagdo insegura com os seus cuidadores
primarios (Hildyard & Wolf, 2002; Jordan & Sketchley, 2009; Schore, 2002;
Streeck-Fischer & van der Kolk, 2000, as cited in Lamont, 2010). Para
criangas com este tipo de vinculagao os cuidadores tornam-se fonte de perigo
ou dano, conduzindo a crianga a um conflito irresolivel Hildyard & Wolf,
2002 as cited in Lamont, 2010). Associado a negligéncia e ao abuso infantil,
bem como ao abuso sexual, temos as perturbagdes alimentares em criangas e
adolescentes, como referem Kent & Waller (2000) e Brewerton (2007, as
cited in Lamont, 2010) e a psicopatologia geral (Horwitz, Widom,

McLaughlin & White, 2001)
Posto isto, e tendo presente que criangas e jovens institucionalizados tém

experiéncias de abuso ou negligéncia precoces, torna-se pertinente e
essencial conhecer, de uma forma mais aprofundada, os mecanismos que se
prendem com o desenvolvimento de psicopatologia, quer geral, quer
alimentar.

Il - Enquadramento conce ptual

Vinculagéo

A teoria da vinculagdo de Bowlby (1973, as cited in Tasca et al, 2009)
tem sido importante para a compreensdo da regulacdo emocional e das
relacBes humanas (Mikulincer & Shaver, 2007). Como vimos, o sistema de
vinculagdo concentra-se em padrdes sistematicos de expectativas
interpessoais, emocdes e comportamentos que sdo associados a estratégias
especificas de vinculagdo que contribuem para a regulagdo emocional
(Shaver & Mikulincer, 2002).

Segundo Bowlby (1982), os seres humanos tém um sistema
psicobiologico inato — sistema de vinculagdo comportamental — que os
motiva a procurar proximidade com pessoas que os irdo proteger — figuras de
vinculagdo. As interagdes com as figuras de vinculagdo que estdo disponiveis
e responsivas promovem um funcionamento 6timo do sistema de vinculagéo,
gera um sentido central de vinculagdo segura e resulta na formacédo de
modelos de trabalho positivos, que correspondem a representagGes mentais
do eu e dos outros. Quando as figuras de vinculagao ndao sédo favoraveis, néo
¢ obtido um sentido de seguranca e sdo formados modelos de trabalho
negativos. Por conseguinte, o sujeito elabora estratégias secundarias para
regular a angustia: hiperactivacdo e desativacdo do sistema de vinculagdo. A
primeira estratégia refere-se ao esforgo intenso para atingir proximidade com
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as figuras de vinculacao e assegura atencdo e suporte. As pessoas que usam
esta estratégia sdo hipersensiveis aos sinais de rejeicdo ou abandono e estdo
propensas a ruminar nos défices pessoais e nas ameacas as relacBes. A
desativacao refere-se a inibicdo da tendéncia de procurar proximidade e a
supressao de qualquer ameaca que possa ativar o sistema de vinculagao. Por
sua vez, as pessoas que usam esta estratégia afastam-se das outras pessoas,
experienciam desconforto com a proximidade e suprimem pensamentos e
memorias dolorosas.

Assim, os estilos de vinculagdo sdo formados durante as interagfes
precoces com os cuidadores primarios e 0 impacto das intera¢cdes com outros
significativos ao longo da vida permite uma atualizagdo de modelos de
vinculacao do sujeito (Cassidy & Shaver, 1999).

Cicchetti e Toth (1995 as cited in Bradley, 2003) defendem que as
criangas maltratadas tém uma vinculagdo mais insegura do que as criangas
que ndo sdo maltratadas. O abuso pode interferir com o desenvolvimento de
estratégias de coping adaptativas e com outros aspetos do funcionamento
cognitivo (por exemplo, a atengdo e o controlo de impulsos). Uma crianga
com vinculagdo segura pode expressar emogdes negativas e positivas e
percebe o cuidador como respondente a sua felicidade e angustia. Contudo,
uma crianga com vinculagao evitante evita expressar sentimentos negativos,
sentindo que o cuidador ndo ira responder a sua angustia. Cada estilo de
vinculagdo é acompanhado por um modelo de trabalho interno que ajuda a
crianca a expectar o comportamento do cuidador e a desenvolver redes
neuronais para guiar o seu comportamento. Como as criangas com uma
vinculagédo segura tém uma consciéncia de que podem contar com o cuidador
para aliviar o stress, criam liberdade para aprender sobre os sentimentos,
para experienciar sentimentos e para aprender respostas de coping
(Greenberg at al., 1992, as cited in Bradley, 2003). Por outro lado, criancas
com uma vinculagdo evitante estdo condicionadas a evitar o afeto negativo, o
que pode interferir com a sua experiéncia e aprendizagem sobre o que
sentem. Aprender respostas de coping para controlar as emo¢Ges negativas é
mais problematico quando ndo conseguimos expressar e discutir 0s
sentimentos.

Varios estudos indicam que as criangas que sdo tratadas de forma
pobre na aparéncia fisica podem ser mais vulneraveis a desenvolver
insatisfacdo e vergonha corporal (Gilbert e Thompson, 2002). VVarios estudos
tém encontrado informacdo consistente: a critica e a vergonha parental tém
sido associadas a vulnerabilidade e a psicopatologia (Gilbert e Gerlsma,
1999; Gilbert, Allan e Goss, 1996, as cited in Gilbert & Thompson, 2002).
Num estudo elaborado por Tasca, Ritchie, Conrad, Balfour, Gayton, Daigle,
& Bissada, 2006), ficou demonstrado que uma vinculagdo insegura em
mulheres com perturbagdes do comportamento alimentar esta diretamente
relacionada com a insatisfagdo corporal e com o afeto negativo.

Regulagéo emocional
Wei, Vogel, Ku e Zakalik (2005) encontraram como fator mediador
entre as dimensbes da vinculagdo e o humor negativo, a regulacédo
emocional. A regulagdo emocional pode ter um papel importante na
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expressdo de atitudes e comportamentos das perturbagdes alimentares
(Tasca, Szadkowski, Illing, Trinneer, Grenon, Demidenko, Krysanski,
Balfour, & Bissada, 2009). Thompson (1994) define-a como o processo pelo
qual os individuos ddo atencdo as suas emocdes, controlam a intensidade e
duracdo da ativacdo emocional e transformam a natureza e significado dos
sentimentos quando estdo perante situagdes stressantes e angustiantes.

Thompson, Flood e Lundquist (1995, as cited in Sloman, Atkinson,
Milligan, Liotti 2002) adotaram como definicdo da regulagdo emocional, um
processo intrinseco e extrinseco responsavel pela monitorizacao, avaliagcédo e
modificacdo das reacBGes emocionais. Por outras palavras, a regulacao
emocional inclui lidar com niveis elevados de emocdes negativas; inclui
estratégias aplicadas pelo individuo e a modulagdo de estados emocionais
pelos outros; a avaliacdo de estados emocionais do sujeito € central para a
regulagdo emocional e a sua avaliagdo esta intimamente vinculada com os
objetivos do sujeito numa determinada situacdo; por fim, a regulacédo
emocional altera a intensidade e o tempo de emogdo experienciada em vez
do caracter descritivo da emogao.

As estratégias de regulacdo emocional desenvolvem-se como um
modo imediato de lidar com o meio ambiente (Wei et al., 2005). Tanto a
hiperativacdo como a desativacdo emocional podem ser adaptativas numa
fase inicial, contudo, o uso prolongado e rigido pode dar origem aos
sintomas de perturbacdes alimentares e depressivos. Deste modo, 0 uso
continuado da reatividade emocional poderd resultar em conflitos
interpessoais e possiveis perdas de relagbes que reforcam a necessidade
original de hiperativar o sistema de vinculagdo. A desativagdo emocional
pode resultar em soliddo e reduz os suportes sociais. Estas estratégias de
regulacdo emocional deixam o sujeito mais vulnerdvel aos sintomas
depressivos.

Para Bowlby, a crianga interpreta e cria novas experiéncias com base
nas experiéncias de proximidade emocional que estabeleceu nas suas
primeiras relacdes. Egeland & Carlson (2004 as cited in Dias, 2007) afirmam
que as perturbacdes nas relagdes precoces podem funcionar como uma base
de perturbacdo nos processos desenvolvimentais que podem conduzir a
psicopatologia. A habilidade para regular a emocdo € adquirida nas
interacGes precoces entre a crianca e os cuidadores primarios. E através do
calor dos seus pais que a crianga tem o seu sistema de calor/afiliacdo ativado
nas relacdes interpessoais (Trevarthen e Aitken, 2001). Este sistema pode
estar disponivel com varias memorias e procedimentos implicitos para usar
nas relacdes positivas e para auto-regulagdo nas situagdes stressantes. As
pessoas podem/conseguem lidar melhor com as falhas se tiverem acesso a
um esquema de suporte caloroso do eu e dos outros (Gilbert, Baldwin, Irons,
Baccus, & Palmer, 2006). Desde cedo, que as experiéncias precoces tém um
papel preponderante no desenvolvimento de psicopatologia, como foi
demonstrando por Gullone, Ollendick & King (2006) ao evidenciarem uma
relacdo entre a vinculagdo insegura e o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva. Para uma crian¢ca com uma relagdo segura com o cuidador e que
vive numa familia estavel e cuidadora, responsiva as necessidades da
crianca, o processo de aprendizagem de regulagdo emocional é harmonioso
(Bradley, 2003). Estas criancas aprendem que o ambiente é responsivo as
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suas anguUstias. Tanto a expressao de afeto negativo como positivo sdo
confortaveis para a crianca, bem como uma variedade de estratégias de
coping. Estas caracteristicas contribuem para uma elevada probabilidade de
interagdes positivas com a familia e com outras relacées, incluindo os pares
do meio escolar. Quando se torna adulta, desenvolve um modelo interno do
eu como competente e do meio como de suporte. As emogdes negativas sao
experienciadas como desagradaveis mas toleraveis. Por oposicdo, uma
crianga exposta a cuidadores hostis que ndo aceitem a sua angustia, sentir-se-
& rejeitada. Este sentimento ird ter repercussdes nas interagdes com o
cuidador, resultando numa relacao sob tensdo permanente. Estas dificuldades
na interacdo prolongam-se para a vida adulta, salientando a importancia das
experiéncias precoces adversas para o desenvolvimento de psicopatologia
(Bradley, 2003). Deste modo, uma vinculagio insegura pode contribuir para
o0 desenvolvimento de estratégias de regulagcdo emocional maladaptativa, que
podem conduzir a expressdo de sintomas depressivos e de perturbacGes
alimentares. Como exemplo, os pacientes com perturbacdes alimentares com
uma vinculagdo ansiosa podem experienciar desregulacdo emocional que
pode resultar em sintomas como comportamentos purgativos (Tasca et al,
2009).

As criangas, quando estdo em situacdes de potencial ameaca, perigo,
doenca ou angUstia, podem experienciar ativacdo fisica e emocional,
excedendo o nivel que conseguem controlar (Sroufe, 1989a, 1989b, 1991,
1996, as cited in Sloman et al, 2002). Quando as criangas preveem que as
figuras de vinculagdo vao dar respostas que ndo sao contingentes ou ndo séo
sensiveis, hd uma ativa¢do dos comportamentos de vinculagao gque pode ndo
ser suficiente e, por isso, desenvolvem estratégias para manter a sensagédo de
seguranca através de esforcos para modificar a expressdo do comportamento
e dos sentimentos acerca da vinculacéo, a fim de minimizar os medos acerca
da acessibilidade das figuras de vinculagdo, maximizando a sensacdo de
seguranca (Kobak & Shaver 1987, as cited in Dias, 2007). Por conseguinte,
dependem dos cuidadores para responder por forma a restabelecer o
equilibrio emocional (Sroufe, 1989a, 1989b, 1991, 1996, as cited in Sloman
et al, 2002). Assim, as criangas aprendem a auto-regular e a desenvolver
estratégias para controlar niveis elevados de ativacdo e a recuperar um
estado de organizacdo (Sroufe, 1991, as cited in Sloman et al, 2002). Estes
comportamentos de auto-regulacdo emocional permitem manter a seguranca
durante situacdes de perturbacao.

Segundo Main (1995, as cited in Bradley, 2003), as criangas aprendem
a regular as emog0Oes através de estratégias que promovem a proximidade
com o cuidador. Assim, numa relagédo com vinculagdo segura, a crianga parte
do pressuposto que, quer expresse afeto positivo como negativo, o cuidador
ird responder aos seus sinais de angustia. Numa relagdo com vinculagao
evitante, a crianga tem uma representacdo do cuidador como insensivel para
as suas préprias necessidades e emocdes, pelo que estas criancas ndo
experienciam os seus cuidadores como interessados ou disponiveis para
aliviar as suas angUstias. De um modo geral, o sistema de vinculacédo
representa um dos papéis cruciais no desenvolvimento da regulacdo
emocional e os individuos com vinculagdo insegura tém uma elevada
probabilidade de experienciar ativacdo prologada sob condicGes de stress.
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Este tipo de vinculagcdo funciona ainda como um fator de vulnerabilidade
que pode interferir com o desenvolvimento de uma regulagdo emocional
6tima e predispondo para o desenvolvimento de psicopatologia.

Ranking Social

Gilbert, Price e Allan (1995) sugerem que a habilidade para comparar
0 eu aos outros é filogeneticamente muito antiga, biologicamente poderosa e
é reconhecivel em muitas espécies. A comparacao social (ou ranking soial)
pode ser descrita em termos de auto conceito em que pode ser chamada de
detentora de recursos potenciais (Parker, 1974, 1984, as cited in Gilbert,
Price e Allan, 1995), que é um processo de intervencdo que permite uma
estimativa da capacidade de lutar e a probabilidade de fazer um desafio bem
sucedido contra outros desafiadores. O sujeito pode avaliar-se como mais
poderoso do que o rival, adotando comportamentos de ameaga ou ataque ou
avaliar-se como menos poderoso em que adota comportamentos de fuga ou
submissao (Price, 1988, as cited in Gilbert, Price e Allan, 1995).

Os sujeitos com sintomas de perturbacéo alimentar envolvem se mais
frequentemente em comparacdes sociais mais desvantajosas (Trampe, Stapel
& Siero, 2007; Coring, Krumm & Smitham, 2006; Stormer & Thompson,
1996, as cited in Blechert, Nickert, Caffier, Tuschen-Caffier, 2009).

Pacientes com perturbagfes alimentares tém auto esquemas negativos
mais acessiveis em relagdo a sua imagem corporal, que guiam o
processamento da informacao para informagdo consistente com o esquema.
Os comportamentos submissos tém sido relatados por pacientes com
perturbacgdes alimentares (Troop, Allan, Treasure & Katzman, 2003).

A psicopatologia, como a depressdo, pode aparecer quando as
necessidades basicas para o desenvolvimento do individuo ndo sdo
fornecidas pelo meio fisico e social. Duas destas necessidades basicas séo a
necessidade de ranking e a necessidade de vinculagcdo (Stevens & Price,
2000, as cited in Puissant, Gauthier & Oirbeek, 2011). A teoria do ranking
social foca-se nas relagcdes (comportamentos dominantes ou submissos) e
nos julgamentos de uma posicdo relativa (inferioridade ou incompeténcia).
Esta teoria propGe que os sintomas depressivos S0 uma resposta para perder
ranking e para uma concec¢do do eu como um perdedor. A depressao ocorre
quando uma pessoa comeca a ver-se como desesperada e quando se sente
que o grupo estaria melhor sem ela (Stevens & Price, 2000, as cited in
Puissant, Gauthier & Oirbeek, 2011). Um baixo ranking social manifesta-se
com sentimentos de inferioridade e subordinagcdo aos outros. O ranking
social consiste em duas dimens@es: a dimensdo cognitiva caracterizada pela
comparacdo social (perce¢des de superioridade ou inferioridade pessoal) e a
dimensdo comportamental caracterizada pelo comportamento submisso
(inibicdo em situacdes de desafio ou conflito) (Gilbert & Allan, 1994, as
cited in Puissant, Gauthier & Oirbeek, 2011). Os adolescentes sé&o
extremamente sensiveis & comparacdo social e a sua percegdo do ranking
social na relagdo com os seus pares (Puissant, Gauthier & Oirbeek, 2011).

Uma falha nos sistemas de vinculagdo e de ranking social estd
relacionada com a presenca de depressdo. Ao contrario, um individuo que
tem uma vinculagdo segura, significando que beneficia de um bom suporte e
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conforto de uma figura de vinculagdo, ira desenvolver sentimentos de
valorizacao desde que a qualidade de vinculagdo apareca relacionada com a
forma como nos julgamos (Wilkinson, 2004, as cited in Puissant, Gauthier &
Oirbeek, 2011). Assim, os individuos com uma vinculagdo insegura podem
interpretar  acontecimentos interpessoais negativos em termos de
incompeténcia pessoal que podem, por sua vez, contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos (Margolese, Markiwicz & Doyle,
2005; Sund & Wichstrom, 2002, as cited in Puissant, Gauthier & Oirbeek,
2011).

Irons e Gilbert (2005, as cited in Puissant, Gauthier & Oirbeek, 2011)
concluiram gque uma vinculagdo segura aos pares encontra-se positivamente
relacionada com uma comparagdo social positiva e negativamente com
sintomas depressivos e ansiosos. Desta forma, a vinculacdo segura estd
relacionada com um ranking social positivo e a vinculagéo insegura com um
sentimento de inferioridade e com a presenca de comportamentos submissos,
ou seja, quanto mais um adolescente se sentir inferior na relagdo com o seu
grupo, mais probabilidade tera de desenvolver sintomas depressivos.

Uma comparagdo social desfavoravel e uma grande tendéncia para o
comportamento submisso estdo fortemente associados a altos niveis de
psicopatologia afetiva (Allan & Gilbert, 1995; Allan & Gilbert, 1997, as
cited in Connan, Troop, Landau, Campbell & Treasure, 2007) e alimentar
(Troop & Baker, 2008).

Vergonha

A vergonha é uma emocdo da comparagdo social (Gilbert, 1992;
Lazarus, 1999, as cited in Troop, Allan, Serpall, & Treasure, 2008) e esta
associada ao medo ou a antecipacdo de causar repulsa ou aversao no outro
(Gilbert, 1992; Miller, 1997; Power & Dagleish, 1997, as cited in Troop,
Allan, Serpall, & Treasure, 2008). Podemos caracteriza-la por varios
componentes (Gilbert, 2002): Componente cognitivo social ou externo:
associado a pensamentos automaticos em que 0S outros veem 0 eu Como
inferior, mau, inadequado e falhado; Componente autoavaliativo interno: a
vergonha esta associada a pensamentos automaticos negativos sobre o eu,
muitos dos pensamentos autocriticos estdo na esséncia da autoavaliacdo e
dos pensamentos de vergonha interna; Componente emocional: as emocdes e
0s sentimentos recrutados na vergonha incluem ansiedade, raiva, desgosto no
eu e autodesprezo; Componente comportamental: a vergonha esta associada
a comportamentos defensivos como n&o ser visto, evitar exposicao, esconder
ou fugir (Lewis, 1992; Tangney, 1995); Componente fisiolégico: a vergonha
estd associada a respostas de stress, podendo envolver atividade
parassimpatica elevada (Schore, 1994, 1998).

Gilbert (1998) distinguiu 2 tipos de vergonha: interna, sentir-se
envergonhado; e externa, a vivéncia de estar envergonhado. A vergonha
externa corresponde a pensamentos e sentimentos em que 0S outros veem o
eu negativamente com sentimentos de raiva e/ou o eu € visto como tendo
caracteristicas que o tornam atrativo e vulneravel aos ataques dos outros, isto
é, refere-se a0 modo como vemos/pensamos que 0S outros nos veem a nos
proprios (Allan et al, 1994; Goss et al, 1994, as cited in Gilbert, 2000). Por
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outras palavras, a vergonha externa é a classe de sentimentos associados a
coisas que pensamos que 0S outros veem como mau, fraco, inadequado,
nojento no eu, que pode resultar em rejeicédo, ataques ou perda de atragdo aos
olhos dos outros (Gilbert, 1997 as cited in Gilbert, 2002). A vergonha interna
relaciona-se com o desenvolvimento da auto-consciéncia e como existimos
para os outros (Lewis, 1992 as cited in Gilbert, & Procter, 2006). O foco da
atencdo estd no eu, na atengdo auto-dirigida, no sentimento e avaliagdo do eu
como inadequado, falhado ou mau (Gilbert e Procter, 2006), e relaciona-se
com cognicdes e afetos que a pessoa tem sobre os seus proprios atributos,
caracteristicas da personalidade ou comportamentos. Esta, por isso,
associada a auto-avaliagdo negativa (Gilbert, 2000). A vergonha interna
encontra-se a volta da auto-avaliagdo/auto-desvalorizacdo e a pessoa sente-se
ma, indesejada, fraca, inadequada ou nojenta (Gilbert, 1998). Somos mais
vulneraveis a vergonha interna quando as nossas necessidades sociais para o
amor, afiliacdo, pertenca e estado estdo ameacados (Gilbert, 2002). A
vergonha interna é como o proprio V€ as suas experiéncias e o préprio eu
(Gilbert, 2002).

A vergonha interna e externa podem ser fundidas ou seja, num
episodio de vergonha, a pessoa experiencia 0 mundo exterior contra ela e a
sua auto-avaliacdo e sentido do eu também se torna critico (Gilbert e Procter,
2006).

Os humanos tentam criar frequentemente papéis vantajosos, tentando
estimular sentimentos positivos na mente dos outros sobre eles préprios
(Gilbert, 2000). Quando nos referimos a atracao social, as pessoas tém que
tentar controlar as situacdes de que sentem vergonha, as suas emocdes e 0s
seus proprios comportamentos defensivos (Gilbert, 2002). A vergonha do
corpo esta relacionada com o focus excessivo e com uma verificacdo
constante na aparéncia, mesmo na auséncia de qualquer desfiguracédo
corporal (Veale, 2002, as cited in Gilbert, 2002). A vergonha esta ainda
associada a percecdo de que o proprio tem atributos pessoais ou
caracteristicas de personalidade que os outros vao achar pouco atrativos e
resultar em rejeicdo (Kaufman, 1989; Tangney e Fischer, 1995; Gilbert,
1998). Nestas situacdes, perante falhas e defeitos, o eu ataca, acusa e
condena-se a ele préprio. Respondemos aos nossos proprios ataques e
criticas com os mesmos sistemas de resposta que usamos para 0s ataques
externos — usando a mentalidade de competicdo social, dominancia-
subordinacdo (Gilbert, 2005). Gilbert (2000) refere que as mentalidades
sociais guiam as pessoas a procurar criar certos tipos de papéis com o0s
outros (as criangas procuram protecédo dos pais, os adultos procuram pessoas
para amizade, etc), guiam-nos nas suas interpretac6es dos papéis sociais dos
outros e orientam as suas respostas afetivas e comportamentais (se alguém é
simpatico, agimos de forma amigavel; se alguém é hostil, atacamos ou
evitamos). As mentalidades sociais podem ser usadas numa relacao eu-eu:
podemo-nos tornar submissos e desencorajados pelos nossos préprios
ataques, usando o mesmo sistema de afeto/resposta para 0s nossos proprios
ataques, como usamos quando os outros nos pdem para baixo (Gilbert,
2000).

Experiéncias precoces de ser envergonhado séo fatores de risco para o
desenvolvimento de um sentido de si, mesmo como um falhado (Gilbert,
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1998; Lewis 1987; Nathanson, 1994, as cited in Gilbert & Thompson, 2002).
As teorias desenvolvimentais implicam criticismo parental como contributo
para a ansiedade e medo da avaliagdo negativa e crengas de que 0s outros
veem 0 eu como pouco atrativo (Gilbert e Thompson, 2002). Aquando das
mudancas corporais, as raparigas recebem e processam o feedback do meio
que ajuda a moldar a imagem e os sentimentos que tém sobre 0s seus corpos
(Daniluk, 1998, as cited in Gilbert & Thompson, 2002). Quando o feedback
é positivo, cresce um sentido de confianga e bem-estar emocional. Quando a
maior parte do feedback ambiental € negativo ha ansiedade e vergonha sobre
a sua aparéncia como comparada com o ideal social (McKinley, 1998, 1999,
as cited in Gilbert & Thompson, 2002).

A vergonha corporal pode ser ligada a uma série de psicopatologias
incluindo perturbagdes alimentares, ansiedade social e perturbagdo do humor
(Gilbert, 2002). A vergonha corporal envolve um estado de auto-consciéncia
e embaraco evocado quando os individuos veem a sua forma corporal ou
aparéncia como uma pequena queda da representacdo da sociedade do ideal
(McKinley, 1998, 1999, as cited in Gilbert & Thompson, 2002), podendo ter
um papel no desenvolvimento do descontentamento corporal e na patologia
alimentar (Goss e Gilbert, 2002, as cited in Gilbert & Thompson, 2002).

Gilbert (1998) notou que quando sentimos vergonha ha uma crenca
em que estimulamos sentimentos negativos na mente dos outros e como
consequéncia, eles ndo vdo querer estabelecer uma relagdo connosco -
rejeicdo. Quando a vergonha estd internalizada (vergonha interna), os
sujeitos podem ter avaliagdes semelhantes em relacéo a partes deles mesmao.
A vergonha esta ligada ao medo da exposi¢ao que ira resultar nalguma forma
de rejeicdo social (Lewis, 1992), e por isso pode aparecer quando sentimos
que estamos a falhar na extracdo de afetos positivos nos outros. Precisamos
de saber se somos atrativos para os outros (Gilbert, 2001). A capacidade para
internalizar a vergonha comega precocemente na vida engquanto criangas, em
que se aprende como 0 seu comportamento e caracteristicas sao julgadas
pelos outros (Gilbert, 2002) e continua ao longo da vida.

Os sintomas anoréxicos/restritivos podem estar relacionadas com um
ciclo de vergonha-orgulho, em que sentimentos de vergonha interna e
externa poderdo levar a restricdo e, a consequente perda de peso conduz a
sentimentos de orgulho. Desta forma, desenvolve-se este ciclo onde a
vergonha reforca negativamente e o orgulho reforca positivamente a perda
de peso. Num sentido oposto, as mulheres com bulimia nervosa funcionam
com base num ciclo vergonha-vergonha, em que o0s sentimentos de vergonha
propiciam o uso de comida para regulagdo emocional, mas tanto a ingestao
compulsiva como o comportamento compensatorio subsequente prolongam
0s sentimentos de vergonha e reforgam as tentativas de regulagdo emocional
(Goss & Gilbert, 2002).

S4&0 varios os estudos que comprovam a ligacao entre a vergonha e a
psicopatologia alimentar (Gee & Troop, 2003; Murray, Waller, & Legg,
2000; Sanftner, Barlow, Marschall, & Tangney, 1995, as cited in Troop,
Allan, Serpall, & Treasure, 2008). Segundo Frank (1991, as cited in Troop,
Allan, Serpall, & Treasure, 2008), a culpa e a vergonha sdo mais
frequentemente experienciadas por mulheres com perturbacdes alimentares
do que por mulheres com depressdo. Na mesma linha, Masheb e Brondolo
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(1999, as cited in Troop, Allan, Serpall, & Treasure, 2008) referem que
pacientes com perturbagdes alimentares tém niveis mais altos de vergonha
do que mulheres sem perturbagéo.

Auto apresentacéo perfecionista

O perfeccionismo é um construto multidimensional (Hewitt e Flett,
1991a; Hewitt e Flett, 1991b; Frost, Martin, Lahart e Rosenblate, 1990), que
incorpora tracos interpessoais e relacionados com o eu, e componentes de
auto apresentacdo (Hewitt, Flett e Fairlie, 1994, as cited in Hewitt, Flett,
Ediger, 1995). Estd ainda subjacente a dois factores: 1) estabelecimento e
esforco por padrdes pessoais e 2) esforco para evitar as criticas (Dunkley,
Zuroff e Blankstein, 2006). E caracterizado com elevados padrdes pessoais e
baixa tolerdncia aos erros, natureza altamente critica (Frost et al, 1990;
Hewitt e Flett, 1991a), capacidade de organizacgéo, preocupagdes exageradas
com erros e énfase na ordem (Patcht, 1984).

O componente intrapessoal € conhecido como o perfeccionismo auto-
orientado que envolve expectativas de perfeicdo, é auto-direccionado e
envolve o estabelecimento de altos padrdes, esforco para atingir esses
mesmos padrdes e o pensamento “tudo ounada” (Hewitt e Flett, 1991b). Os
componentes interpessoais envolvem o perfeccionismo orientado para 0s
outros, que envolve imposicdo de expectativas de perfeicdo nos outros em
que estabelecem altos padrdes para os outros, julgam o comportamento dos
outros e tém elevadas expectativas para eles, neste tipo de orientacdo ndo ha
relagdo com a depressdo, uma vez que nao estd focada nas proprias falhas,
mas nos defeitos dos outros (Hewitt e Flett, 1991b, 1993); e o
perfeccionismo socialmente prescrito, que envolve a percecdo de que 0s
outros estdo a impdr expectativas de perfeicdo no proprio (Hewitt e Flett,
1991a, 1991b, 1993). Estas pessoas acreditam que 0s outros esperam padrdes
excessivamente elevados deles (Hewitt e Flett, 1991b). Est4 associado com a
depressdo (Hewitt e Flett, 1991b, 1993) e com o auto criticismo (Dunkley e
Blankstein, 2000; Wyatt e Gilbert, 1998).

Existe, ainda, uma outra distingdo entre o perfecionismo adaptativo e
o0 perfecionismo mal adaptativo. O perfeccionismo adaptativo estabelecem-
se elevados objetivos mantendo a habilidade para ficar satisfeito com a sua
propria performance e o perfeccionismo maladaptativo, em que se
estabelecem padrdes inatingiveis e esta presente uma incapacidade para tirar
prazer da sua propria performance e incerteza sobre as suas proprias
capacidades (Hamachek, 1978, as cited in Maia, Soares, Gomes, Marques,
Pereira, Cabral, Valente, Bos, Pato, Pocinho, Azevedo, Macedo, 2009). Este
tipo de perfeccionismo esta associado a preocupacgdes excessivas sobre a
possibilidade de cometer erros e sdo varios os estudos que referem que esta
associado a dificuldades psicopatolégicas como depressdo, stress,
preocupacao, desesperanca, bem como perturbagGes alimentares (Axtell &
Newton, 1993; Chang, 2000; Chang & Rand, 2000; Preusser, Rice & Ashby,
1994; Rice, Ashby & Slaney, 1998; Rogers & Petrie, 1996, as cited in Rice
& Lapsley, 2001).

Hewitt, Flett, Ediger, Fairlie & Strein (2003) descreveram um
componente do perfecionismo que é visto como relevante para especificar
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tipos de psicopatologia e uma variedade de questdes clinicas. Estes autores
sugerem que na vez da necessidade de parecer perfeito, existe um
componente importante do perfecionismo que reflete a expressdo
interpessoal da prdpria perfeicdo — a necessidade de parecer perfeito aos
outros, ou auto apresentacéo perfeccionista.

Se, por um lado, o traco perfeccionista reflecte uma necessidade para
ser perfeito, por outro a auto apresentacdo perfeccionista reflecte uma
necessidade para parecer perfeito (Hewitt, Flett, Ediger, Fairlie, Strein,
2003). Isto é, apesar das pessoas com um traco perfeccionista sentirem
mesmo que tém que ser perfeitas, as pessoas com uma auto apresentacao
perfeccionista sabem que ndo sdo perfeitas, mas apesar de tudo tém que
parecer perfeitas aos olhos dos outros. Este estilo perfeccionista acaba por
ser uma forma mal-adaptativa de auto apresentagdo (Bem, 1972, as cited in
Hewitt, Flett, Ediger, Fairlie, Strein, 2003).

As diferencas individuais na auto apresentacdo perfeccionista
correspondem a necessidade de parecer perfeitos (tentar impressionar os
outros com exposicdo de habilidades perfeitas, competéncia e ganhar
admiragdo e respeito; a necessidade de evitar parecerem imperfeitos (evitar
situagdes onde o seu comportamento sera alvo de escrutinio pelos outros e
onde as deficiéncias pessoais, 0s erros, as incapacidades ou falhas possam
ser revelados e a necessidade de evitar revelar imperfeicao (evitar situagdes
que envolvam admitir ou discutir as suas deficiéncias percebidas (Hewitt,
Flett, Ediger, Fairlie, Strein, 2003).

As dimensbes do perfeccionismo podem ser relevantes para 0s
sintomas das perturbaces alimentares, no sentido em que os individuos
podem querer eles préprios encontrar o corpo ideal ou padrdes de peso que
derivam deles proprios ou dos outros (Hewitt, Flett e Ediger, 1995). No
estudo destes autores, fortes necessidades para apresentar aos outros uma
imagem de perfeicdo ou evitar revelar imperfeicdo no eu esta relacionada
com tendéncias anoréticas e bulimicas e com preocupacdo sobre reacGes
sociais ou avaliagbes da propria aparéncia. Ainda neste estudo, evidenciou-
se uma relagdo entre o perfeccionismo auto-orientado e o evitamento da
imagem corporal. Numa amostra ndo clinica, a preocupacdo com evitar a
prépria imagem corporal pode estar associada com a necessidade de parecer
perfeita aos outros. Os resultados encontrados no estudo de Macedo, Soares,
Azevedo, Gomes, Pereira, Maia & Pato (2007) vdo também de encontro ao
supramencionado: o perfeccionismo constitui um fator de risco para o
desenvolvimento e manutencdo de perturbacgdes alimentares.

Pessoas que tém uma perturbacdo alimentar experienciam
frequentemente perfeccionismo, baixa auto-estima, ansiedade e depressao
(Dancyger e Garfinkel, 1995). As pessoas que exibem sintomas de
perturbacédo alimentar tém mais comportamentos perfeccionistas do que 0s
sujeitos que ndo tém perturbagdo alimentar (Ashby, Kottman e Schoen,
1998; Hewitt, Flett e Ediger, 1995).

Ha concecdes sobre o desenvolvimento das perturbacBes alimentares
em que se enfatizam fatores sociais, incluindo expectativas parentais
irrealistas, sensibilidade extrema as expectativas percebidas dos outros e
incorporacdo de ideias culturais de magreza (Garner, Olmsted, Polivy &
Garfinkel, 1984; Heatherton e Baumeister, 1991). Deste modo, o
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perfeccionismo socialmente prescrito pode ser particularmente relevante
para os sintomas das perturbacdes alimentares.

Auto criticismo

O auto criticismo € o modo como as pessoas se relacionam consigo
mesmas perante situacdes de falha e desapontamento pessoal, adotando uma
atitude dura, critica e punitiva para com a propria condi¢do (Gilbert, 2005b).
Criancas envergonhadas pelos pais podem ser wvulneraveis ao
desenvolvimento do auto criticismo pela internalizacdo das criticas (Sachs-
Ericsson, Verona, Joiner, Preacher, 2006).

Segundo Gilbert, Clarke, Hempel, Miles e Irons (2004), o auto
criticismo pode ser caracterizado com base em formas (Eu inadequado:
autocritica baseada em erros e inadequacdes do eu e um sentimento de
merecimento das criticas. Deste modo, 0 sujeito sente-se inferiorizado pelos
proprios pensamentos criticos, ndo conseguindo aceitar os fracassos,
desapontando-se consigo mesmo; Eu tranquilizador: compreensdo pela
condicdo e encorajamento para o futuro. Nesta forma, o eu tem capacidade
de recordar os aspetos positivos do eu, de continuar a gostar e a cuidar de si
proprio, mesmo perante situacdes de embaraco; Eu detestado: auto-punicao e
sentimentos de 6dio e repugnancia pelo eu, desejo de insultar e maltratar o
eu) e funcdes (Auto-correccdo : aperfeicoamento do eu para evitar erros e
embaracos futuros e para manter padrées de desempenho; Auto-ataque:
desejo de vinganca, castigos ao proprio eu, atacando a parte de si que detesta
e rejeita (¢ a mais patogénica)).

Como é que o auto criticismo se desenvolve? Segundo Blatt e
Homann (1992, as cited in Thompson & Zuroff, 1999), o auto criticismo € o
resultado de experiéncias precoces na infancia. Segundo Blatt e Homann
(1992, as cited in Thompson & Zuroff, 1999), os pais que demonstram
pouco calor parental sdo mais provaveis de ter criancas que desenvolvam
altos niveis de auto criticismo. A percecdo parental negativa ndo causa
diretamente o desenvolvimento do auto criticismo, mas exerce a sua
influéncia através do afeto negativo e comportamento que 0s pais
subsequentemente mostram as suas criangas (Bugenthal, 1992, as cited in
Thompson & Zuroff, 1999). Estas percecOes parentais negativas levam a
comportamentos de cuidados parentais frios que por sua vez levam a
vinculacdo insegura por parte da crianca. E a vinculagdo insegura que, por
sua vez, pode levar ao desenvolvimento do auto criticismo (Blatt e Homann,
1992, as cited in Thompson & Zuroff, 1999).

Thompson e Zuroff (1999) pretendiam investigar um modelo de
desenvolvimento do auto criticismo que integra atributos parentais e
vinculagdo das criangas como fatores que levam ao desenvolvimento desse
mesmo auto criticismo. Do seu estudo resultou que, o auto criticismo esta
associado a uma maior vulnerabilidade a problemas psicologicos, relacdes
interpessoais perturbadas e auto-conceito pobre. Outros estudos demonstram
ainda gque o auto criticismo esta associado a vinculacao insegura (Fichman et
al, 1994, as cited in Thompson & Zuroff, 1999), e que, por sua vez é a visao
distorcida do eu e dos outros que caracteriza este tipo de vinculacdo (Blatt e
Homann, 1992, as cited in Thompson & Zuroff, 1999). Posto isto, a
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vinculagdo insegura é uma causa proxima da personalidade auto-critica
(Thompson & Zuroff, 1999).

As mdes que se comportam de uma forma fria tém maior
probabilidade de terem filhos com uma vinculagdo insegura. Se as mées sao
excessivamente punitivas ou distantes das suas filhas, estas tém maior
probabilidade de serem desconfiadas em relagdo as suas maes (Thompson &
Zuroff, 1999). As ameacas e 0s ataques sao, segundo 0s pais, para regular o
comportamento da crianca (“se ndo fizeres os trabalhos de casa ndo vés
televisdao™). Da mesma forma, quando as pessoas internalizam esta forma de
auto-regulacdo (dominante-subordinado) defendem que o auto-ataque e a
punicdo séo formas de corrigir o0 comportamento, por forma a evitar cometer
erros (tal como os seus pais fizeram) (Gilbert, Clarke, Hempel, Miles &
Irons, 2004). A internalizagdo de um conjunto especifico de experiéncias
precoces na relagdo com as figuras cuidadoras da origem a um padrdo de
expectativas, emo¢Oes e comportamentos relacionais que perduram ao longo
da vida e podem ditar o0 modo como a pessoa se relaciona consigo proprio
(Amaral, Castilho, Pinto-Gouveia, 2010).

Exposicdes precoces a ameacas em forma de abuso, negligéncia e
expectativas parentais irrealistas sdo conhecidas por estarem associadas a
vulnerabilidades e a dificuldades na salde mental e podem-se traduzir em
formas de auto-desvaloriacdo, auto-condenagdo e auto-critica (Gilbert,
Clarke, Hempel, Miles e Irons, 2004; Schore, 1994). Por outro lado, calor,
amor e afeto tém sido associados a boa salde mental e facilita a auto-
aceitacéo e as habilidades de auto-cuidado (Schore, 1994).

Uma crianca que € repetidamente criticada, envergonhada ou
rejeitada, aprende um esquema relacional em que os outros séo poderosos,
dominantes e a prdpria crianca esta num papel subordinado aos seus ataques
e rejeicOes (Gilbert, 2005a; Gilbert e Irons, 2005, as cited in Gilbert,
Baldwin, Irons, Baccus, & Palmer, 2006). Criangas que foram submetidas a
ameacas e negligéncia podem tornar-se mais sensiveis a sinais de ameaga,
focadas em questbes de poder social e suscetiveis de internalizar um estilo
cognitivo auto-critico (Gilbert e Irons, 2005, as cited in Amaral, Castilho &
Pinto-Gouveia, 2010). Estas criancas com vincula¢do insegura poderao ainda
desenvolver um modelo de trabalho interno do préprio como ndo funcional e
dos outros como duvidoso/incerto, representagfes mentais que podem
facilmente culminar em auto criticismo. Tanto as varidveis materiais como o
temperamento da crianga pode influenciar o desenvolvimento da
personalidade auto-critica (Thompson & Zuroff, 1999). O desencorajamento
parental do comportamento afirmativo da crianga bem como a negacéo da
autonomia psicologica associa-se ao auto criticismo (Cheing e Furnham,
2003, as cited in Amaral, Castilho & Pinto-Gouveia, 2010). A aceitacdo
condicional, a frieza, a negligéncia e a avaliagdo excessivamente contingente
e negativa por parte dos pais podem tambeém encorajar o desenvolvimento do
auto criticismo (Thompson e Zuroff, 1999).

No estudo de Thompson & Zuroff (1999), tal como no de Blatt e
Homann (1992, as cited in Thompson & Zuroff, 1999), ficou demonstrado
que as relagbes com os pais e 0 comportamento parental sdo importantes no
desenvolvimento do auto criticismo, pois 0s pais de adolescentes altamente
auto criticas relatam que eles préprios também se comportavam dessa forma.
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Adultos auto-criticos lembram os seus pais como sendo frios e exigentes
(McCranie and Bass, 1984, as cited in Thompson e Zuroff, 1999), o que esta
de acordo com Thompson e Zuroff (1999) quando referem que adultos com
vinculagdo insegura e auto-criticos sdo o resultado de uma vinculagdo
insegura estabelecida enquanto criangas.

Segundo Gilbert (1992, as cited in Amaral, Castilho & Pinto-Gouveia,
2010), a falta de amor pode deixar-nos infelizes e inseguros, mas o stress da
rejeicdo, a hostilidade e o medo presentes no inicio da vida, sobreestimula a
tendéncia para experienciar stress e aumentar a vulnerabilidade a
psicopatologia, nomeadamente a psicopatologia alimentar (Steiger et al,
1991, as cited in Thompson e Zuroff, 1999).

Auto compaixao

A compaixd0 consiste num processo que sustenta a construgdo de
relagBes pré-sociais com os outros, com base no comportamento de ajuda, na
solidariedade e no altruismo e tem um grande potencial para tratar a nossa
mente e corpo. Envolve estar aberto ao proprio sofrimento e ao dos outros,
numa forma ndo defensiva e tolerante (sem juizos) (Gilbert, 2005a), através
da compreensdo dos pensamentos e sentimentos dos outros conseguindo
colocar-se no lugar do outro (Bierhoff, 2005).

A compaixdo emerge de interacBes complexas entre os motivos para
estar preocupado com e melhorar o bem-estar dos outros, e as competéncias
para ser sensivel a angUstia dos outros com simpatia e compreensdo. Ao
mesmo tempo deve ser capaz de tolerar angustia nos outros e nele proprio
para evitar o controlo excessivo. A compaixdo envolve, ainda, habilidades
como a gratidao, a generosidade e o perdao. (Gilbert, 2005a).

Neff (2003a, 2003b) vé a compaixdo como consistindo em construtos
bipolares relacionados com bondade (compreender as dificuldades dos
outros e ser bom e caloroso perante as suas falhas em vez de critico),
humanidade comum (ver as experiéncias dos outros como parte da condicdo
humana) e mindfulness (consciéncia mindful e aceitacdo dos pensamentos e
sentimentos dolorosos).

Deste modo, a auto compaixdo envolve ser gentil para consigo
mesmo, ainda que se considerem fracos, lembrando que ser humano
significa ser imperfeito e aprender com os proprios erros. A auto compaixao
envolve adotar uma abordagem consciente (mindful) para os pensamentos e
emocdes negativas que reconhece a realidade das falhas pessoais, mantendo-
as numa perspetiva equilibrada (Neff e Vonk, 2009).

As habilidades compassivas estdo ligadas as competéncias
motivacionais, emocionais e cognitivo-comportamentais para cuidar dos
outros e aumentar as hipéteses da sua sobrevivéncia e prosperidade. Envolve
aspetos motivacionais (desejo de cuidar do bem estar dos outros),
reconhecimento da angustia (habilidade para detetar a angustia em vez de
negar), simpatia/compaixdo (estar emocionalmente movida pela angustia),
tolerancia a angulstia (habilidade para tolerar angustia e sentimentos
dolorosos nos outros), empatia (habilidades intuitivas e cognitivas para
compreender a fonte de stress/angustia), ndo julgar (habilidade para ndo
criticar as situagdes dos outros) (Gilbert, 2005b).

Contributo parao desenvolvimento de psicopatologia geral e alimentar numapopulacgéo adolescente

institucionalizada
Lisandra Carreira (lisandracarreira@hotmail.com), 2012



15

Quando em situagdes ameacadoras, 0s sujeitos ficam tdo focados na
sua propria vulnerabilidade que faltam os recursos mentais necessarios para
atender compassivamente as necessidades de ajuda e cuidado dos outros
(Kunce & Shaver, 1994, as cited in Gillath, Shaver, & Mikulincer, 2005).
Uma pessoa relativamente segura pode perceber os outros como fontes de
seguranca e apoio e também como seres humanos que precisam e merecem
conforto e apoio (Gillath, Shaver, & Mikulincer, 2005). As pessoas ansiosas
parecem ocupar o papel de pessoa necessitada, interrompendo a compaixao
pelos outros necessitados. A vinculacdo evitante esta associada com estar
envolvida em razBes menos altruistas nas acdes voluntarias. A vinculacédo
segura esta associada a dar tempo para ajudar os outros e a razdes mais
altruistas: predispbe-se a ser compassivo e altruista (Gillath, Shaver, &
Mikulincer, 2005).

Altos niveis de auto compaixdo tém sido associados a saulde
psicoldgica: 6tima satisfacdo com a vida, inteligéncia emocional, ligacGes
sociais, metas de mestria, menos auto criticismo, menos depressdao, menos
ansiedade, menos perfeccionismo e menos perturbacdo do comportamento
alimentar. (Adams e Leary, 2007; Neff, 2003a; Neff, Rude e Kirkpatrick,
2007; Neff e Vonk, 2009).

Os sujeitos com altos niveis de auto compaixdo podem experienciar
sentimentos positivos porque aceitam que sdo como sdo, havendo menos
confronto entre o ideal e 0 que séo (Neff e Vonk, 2009).

A auto compaixao pode ajudar a reduzir o sentido de ameaca e a criar
sentimentos de seguranca (Gilbert e Procter, 2006).

A falta de compaixdo esta associada ao aumento de vulnerabilidade de
psicopatologia (Neff, 2003a, 2003b). O auto criticismo esta associado a
dificuldades em gerar imagens e sentimentos de auto compaixdo (Gilbert,
Baldwin, Irons, Baccus e Clark, 2006).

111 - Objetivos

Com esta investigacdo pretendemos alcangar alguns objetivos. O
primeiro, que incidira num nivel mais teorico, implicard uma revisdo da
literatura existente no que diz respeito a regulagdo emocional, a vinculagéo,
as medidas de comparacao social, & auto compaixdo, a vergonha (interna e
externa), ao auto criticismo, a auto apresentacao perfeccionista, bem como a
psicopatologia geral e alimentar. O segundo objetivo centra-se na avaliagéo
das diferencas destes constructos nas duas popula¢des, mais concretamente,
esperamos que existam diferengas significativas entre 0 grupo
institucionalizado e a populacdo geral nas variaveis de comparagdo social,
vergonha externa, interna, auto apresentacdo perfeccionista, auto criticismo
(avaliado pela sub-escala de eu-inadequado e eu detestado da escala de
FSCRS), auto compaixao, indice de massa corporal e discrepancia do indice
de massa corporal. Paralelamente, esperamos que estas diferencas se reflitam
numa maior vulnerabilidade a psicopatologia geral (avaliadas pelas sub-
escalas de sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress do DASS-21) e a
psicopatologia alimentar (apresentado uma maior insatisfacdo corporal e
maior endosso em atitudes e comportamentos alimentares de procura de
magreza, avaliados pelo EDI). Um quarto objetivo pretende comprovar se as
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variaveis em estudo se correlacionam com a psicopatologia alimentar e
geral. Pretendemos ainda analisar as variaveis que melhor predizem a
procura da magreza, tanto para a populagdo normal como para a popula¢éo
institucionalizada. Por fim, ponderdmos estudar o efeito mediador da
insatisfacdo corporal na relacdo entre a vergonha interna e a procura da
magreza e 0 efeito mediador do auto julyamento na relagdo entre a
comparacdo social através da aparéncia fisica (com amigas) e a procura da
magreza.

IV - Metodologia

Caracterizacdo da amostra

Neste estudo, participaram 182 sujeitos do sexo feminino, das quais
90 encontravam-se institucionalizadas e 92 residiam com o seu agregado
familiar. As participantes que constam neste estudo sdo estudantes e
apresentam idades compreendidas entre os 12 e os 23 anos. As participantes
do grupo institucionalizado apresentam uma idade média de 15.83 (DP =
2.46) e de 9.08 (DP = 2.13) anos de escolaridade. As participantes do grupo
de controlo (populagdo geral) apresentam uma média de idade de 16.04 (DP
= 3.09) e de 9.66 (DP = 2.77) anos de escolaridade. Verificou-se que os dois
grupos em estudo ndo apresentam diferengas significativas a nivel de tais
variaveis demograficas: idade (tqso) = -.507; p = .613) e anos de escolaridade
(t(lgo) = -1596, p= 112)

Foi ainda obtido o motivo de institucionalizacdo dos sujeitos inseridos
em lares de acolhimento, tendo sido categorizados em 5 grupos. Assim, esta
amostra é constituida por 10 sujeitos acolhidos devido a falta de condicdes
socio-econdmicas; 61 por negligéncia, abuso fisico/psicol6gico por parte dos
pais ou exposicdo a violéncia doméstica; 2 por abuso sexual; 5 devido a
comportamentos de risco por parte da jovem; e 12 encontram-se em fase de
avaliacdo. Esta populacdo foi institucionalizada com uma idade média de
10.74 (DP = 3.85) anos.

Instrumentos

Para a realizagdo desta investigacdo, foram usados alguns
instrumentos a fim de obter informacgédo relativamente ao que pretendiamos
estudar. Assim, usdmos:

Escala de Comparacdo Social (Social Comparison Rating Scale,
SCRS; Allan, S. & Gilbert, P., 1995, adaptacéo de Gato & Pinto Gouveia,
2003). Este questionario fornece uma medida da posicdo social percebida do
sujeito, avaliando a forma como se compara relativamente aos outros. E
constituido por 11 itens, tendo por base uma metodologia diferencial
semantica: é apresentada uma frase incompleta seguida por constructos
bipolares (por exemplo, Inferior/Superior, Antipatico/Mais simpatico) face a
qual, em cada item, o sujeito deve assinalar, numa escala de tipo Likert de 10
pontos, 0 nimero que melhor corresponde ao modo como se perceciona no
relacionamento com o0s outros relativamente a tais constructos. Este
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questionario contem dois fatores — hierarquia e ajustamento social — que
revelaram uma consisténcia interna satisfatoria com valores de alfa de
Cronbach de .82 e .78, respetivamente (Gato, 2003). No presente estudo,
revelou-se uma boa consisténcia interna com um 0=.89 para a escala total.

Escala de Comparagdo Social da Aparéncia Fisica (E.C.S.A.F.;
Ferreira & Pinto Gouveia, 2006). Esta escala constitui-se como uma medida
de ranking social da aparéncia fisica percebida, avaliando a forma como os
sujeitos se comparam entre si a este nivel. Possui duas subescalas, uma
relativa & comparacdo fisica com as amigas, colegas ou raparigas conhecidas
e outra referente a comparagdo com modelos, atrizes ou artistas de televisao.
Cada subescala possui 12 itens, perante 0s quais 0 sujeito € convidado a
responder assinalando um ndmero, numa escala tipo Likert de 1 a 10, que
melhor traduza a forma como se sente quando se compara fisicamente com
os outros, correspondendo cada extremo a constructos opostos (e.g.
Inferior/Superior,  Feia/Bonita). Neste  estudo, obteve-se valores
correspondentes a uma consisténcia interna muito boa (o =.94 ¢ o =97, para
as subescalas Amigas e Modelos, respetivamente).

Eating Disorders Inventory (EDI; Garner, Olmsted & Polivy, 1983;
versdo portuguesa Machado, Gongalves, Martins & Soares, 2001) — Esta
escala fornece uma avaliagdo compreensiva das dimensdes comportamental
e psicologica da patologia alimentar, podendo ser utilizada como uma
medida de diagnostico. A escala é constituida por 64 itens divididos em 8
subescalas, sendo que 3 das quais avaliam atitudes e comportamentos
relativos ao peso, a forma corporal e a alimentacdo e as restantes 5
pretendem medir caracteristicas psicologicas comuns aos sujeitos com
patologia alimentar. Solicita-se ao individuo que indique em que medida
cada item se aplica a si proprio, tendo 6 opgGes de resposta que variam de
“sempre” a “nunca”. Relativamente a consisténcia interna da escala, verifica-
se que a versdo portuguesa apresenta niveis de bom a muito bom para as trés
subescalas (Procura da Magreza =.91; Bulimia =.81; Insatisfacdo Corporal
=.91). Para 0 nosso estudo os valores obtidos revelaram: uma consisténcia
boa para a subescala Procura da Magreza (0=.81); razoavel para a subescala
Bulimia (a=.71) e muito boa para a subescala insatisfacdo corporal (o =.90).
Como o nosso estudo envolve duas populacdes, ao estudar a consisténcia
interna de cada uma destas escalas para cada populacao, verificAmos que a
escala Bulimia apresenta uma consisténcia interna muito baixa (a=.39) para
a populagdo estudante, pelo que optdmos por ndo utilizar esta escala,
estudando apenas a insatisfagdo corporal e a procura da magreza.

Self-Compassion Scale (SELF-CS, Neff, 2003a, traducéo e adaptacéo

de Pinto Gouveia, J. & Castilho, P. 2006). Esta escala € composta por 26
itens, divididos em 6 subescalas: Calor/Compreensdo; Auto Critica,
Condicdo Humana, Isolamento, Mindfulness; e Sobreidentificacdo. Pede-se
aos sujeitos que respondam usando uma escala tipo Likert de 5 pontos que é
compreendida entre “quase nunca” a “quase sempre”. Foram ainda
constituidos dois indices compositos: Auto Compaixao, constituido pelas
escalas de carater positivo deste instrumento (Calor/Compreensédo, Condicédo
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Humana, Mindfulness); e Auto Julgamento, constituido pelas escalas de
carater negativo (Auto Critica, Isolamento, Sobre identificacdo).
Demonstrou-se a existéncia de uma boa consisténcia interna (0=.92) e teste-
reteste (0=.93). Para o nosso estudo, os valores de consisténcia interna
obtidos foram os seguintes: subescala Calor/Compreensdo o=.70 (.78, na
versdo original); subescala auto avaliagdo critica a=.70 (.77); subescala
Condicao Humana o=.72 (.80); subescala Isolamento a=.71 (.79); subescala
mindfulness a=.62 (.75); ¢ subescala sobreidentificacdo a=.61 (.81). Para os
indices compositos, a consisténcia interna relevou-se boa com .84 e .86 para
a auto compaixdo e o auto julgamento, respetivamente.

Other As Shamer (OAS; Goss, Gilbert & Allan, 1994; Traducdo e
adaptacédo de Lopes, B., Pinto Gouveia, J. & Castilho, P., 2005). Este
questionario € constituido por 18 itens que avaliam a vergonha externa, isto
€, 0 que as pessoas pensam acerca da forma como os outros a veem. Desta
forma, é pedido aos sujeitos que respondam em relacdo a frequéncia com
que sentem ou experienciam aquilo que é afirmado em cada item, utilizando
uma escala, tipo Likert, de 5 pontos (em que 0 é “nunca” e 4 ¢ “quase
sempre”). As pontuagdes elevadas nesta escala traduzem um alto indice de
vergonha externa. No que diz respeito a consisténcia interna desta escala, o
estudo de Goss et. al. (1994) apontou um valor elevado (o= .92) (Cheung, M.
S. P., Gilbert, P. & Irons, C. (2004). Neste estudo, a consisténcia interna foi
de .95.

Perfeccionism Self-Presentation Scale (PSPS; Hewitt, Flett & Ediger,
1996; traducdo e adaptagdo portuguesa de Ferreira, C., 2006). Este
instrumento de auto resposta tem por objetivo medir a necessidade do
individuo se apresentar como perfeito aos outros (Hewitt et al., 2003). E uma
escala multidimensional composta por 27 itens e que contém trés subescalas
que visam medir trés dimensGes da auto apresentacdo perfeccionista: auto
promoc¢do perfeccionista, ocultacdo das imperfeicoes e ndo revelacdo das
imperfeicoes. Esta escala possui bons resultados de consisténcia interna,
confianca teste-reteste e adequada validade convergente e discriminante para
as trés escalas, sendo os seus valores de alfa de cronbach de .86 para a auto
apresentacdo perfecionista, .83 para a ocultagdo das imperfeigcoes e .78 para
a nao revelacdo das imperfeicoes (Flett, Greene & Hewitt, 2004). No nosso
estudo, os resultados de consisténcia interna obtidos foram de .87 para a
escala total.

Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-Reassuring Scale
(FSCRS; Gilbert, Clarke, Hempel, Miles & Irons, 2004; traducdo e
adaptacéo da versdo portuguesa Castilho & Pinto Gouveia, 2005) — consiste
num conjunto de 42 itens para avaliar a forma como as pessoas se criticam e
tranquilizam a si proprias quando “as coisas correm mal’. Os participantes
respondem num intervalo de situagdes, numa escala de Likert de 5 pontos (0
— N&o sou assim a 4 — Sou extremamente assim). Esta medida é composta
por 3 fatores: Eu inadequado, que mede o sentimento de inadequagédo do eu
quando esté perante falhas; Eu tranquilizador, que avalia a capacidade do eu
se tranquilizar, procurar conforto, acalmar e ser compassivo consigo mesmo;
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e 0 Eu detestado, que mede a resposta destrutiva perante falhas,
caracterizada por uma tendéncia agressiva para se magoar a si proprio.
Quanto mais elevada a pontuagdo em cada fator, mais frequente é a
correspondéncia da forma do auto criticismo. A consisténcia interna obtida
no nosso estudo foi de .85 para a subescala eu inadequado; .83 para a
subescala eu tranquilizador; .81 para a subescala eu detestado.

Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 (DASS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995; versdo portuguesa EADS-21; Pais-Ribeiro, Honrado, &
Leal, 2004) - Esta escala inclui 3 sub-escalas (7 itens cada) e pretende medir
0s niveis de depressao, ansiedade e stress. A cada afirmagdo que constituem
os itens deste instrumento sdo dadas 4 alternativas de resposta, que aparecem
numa escala tipo Likert. Ao serem confrontados com o contetdo da frase, os
sujeitos avaliam se na semana anterior «ndo se aplicou nada a mim»;
«aplicou-se a mim algumas vezes»; «aplicou-se a mim muitas vezes»;
«aplicou-se a mim a maior parte das vezes». Para obter o resultado de cada
escala, somam-se os resultados dos sete itens. A escala depresséo relaciona-
se com a percecdo da baixa probabilidade de conseguir alcangar objetivos de
vida que sejam significativos; a ansiedade enfatiza as ligagbes entre os
estados de ansiedade e as respostas de medo; por fim, o stress elevado
poderd surgir baixo nivel de resisténcia a frustragdo. Quanto maior o
resultado, mais negativos sdo os estados afetivos. A consisténcia interna das
sub-escalas revelou-se moderada, com .85 para a depressdo, .74 para a
ansiedade e de .81 para o stress. No nosso estudo, a consisténcia interna para
a depresséo foi de .89, .85 para a ansiedade e .85 para o stress.

Internalised Shame Scale (ISS; Cook, 1996; versdo portuguesa Matos
& Pinto-Gouveia, 2006) — este instrumento tem como objetivo medir a
vergonha interna, englobando para esse efeito 2 subescalas: uma com 24
itens (Vergonha Total — avalia o trago da vergonha) e outra com 6 itens
(Auto-estima Total — avalia a auto-estima). E composto por 30 itens a que o
sujeito tera que responder com base numa escala tipo Likert, que é
compreendida entre 0 “nunca” e 4 “quase sempre”. A consisténcia interna é
elevada, com um valor de .95 para a sub-escala de vergonha e .89 para a sub-
escala de auto-estima; no nosso estudo foi de .96 para a subescala de
vergonha.

Procedimento

Foi entregue as participantes um protocolo composto por
questionarios de auto-resposta para medir a comparacgdo social, avergonha
externa e interna, 0 auto criticismo, a auto apresentagdo perfecionista, a auto
compaixao e a psicopatologia geral e alimentar.

A amostra institucionalizada foi obtida em 7 instituicbes de
acolhimento, com autorizacdo dos respetivos diretores, nomeadamente Lar
Santa Isabel (Leiria), Lar Girassol (Alcarraques, Coimbra); Casa Elysio de
Moura (Coimbra); Casa Formagdo Rainha Santa (Coimbra); Comunidade
Juvenil (Féatima); Casa S&o Miguel (Fatima); Irmds Maria Imaculada
(Fatima). A amostra da populacao estudante foi obtida em 3 escolas: Escola
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Basica 2° e 3° ciclos José Saraiva (Leiria), Escola Tecnol6gica, Artistica e
Profissional de Nisa e Escola Profissional Agostinho Roseta (Crato).

De acordo com o cddigo de ética, foi esclarecido aos participantes que
a sua cooperagao seria voluntéria e que as suas respostas eram confidenciais
e apenas usadas para fins estatisticos, compreendidos nos objetivos do
presente estudo. Posteriormente a recolha dos dados, procedeu-se ao
tratamento estatistico dos mesmos atraves do programa SPSS — versdo 20.0.

V- Resultados

Neste capitulo, iremos proceder a apresentacao dos dados recolhidos,
que, numa primeira fase foram inseridos numa base de dados, e
posteriormente analisados por um programa estatistico, SPSS para o
Windows, versdo 20.0. Os resultados dos estudos que vao ser apresentados
foram obtidos a partir de procedimentos estatisticos de testes t de Student, de
correlacdes de Pearson e de analises de regressao.

1. Estudo I: Diferencas entre adolescentes institucionalizados e
estudantes da populacdo geral nas variaveis em estudo
Tendo em consideragdo que no presente estudo existem dois grupos —
populagédo institucionalizada e populacédo estudante —, considerou-se crucial
estudar a existéncia de diferencas entre os resultados de ambos 0s grupos nas
variaveis em estudo.

a) Diferencas nas variaveis em estudo

No Quadro 1 séo apresentadas as médias (M) e os desvios padrdo (DP) das
variaveis em estudo, para cada grupo, bem como os valores de t e p.
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Quadro 1. Médias e Desvios-Padrdo das variaveis em estudo para a
populagéo institucionalizada e para a populagao estudante

Institucionalizadas Estudantes
(n =90) (n=92)

M DP M DP t p
IMC 22.92 4.03 19.17 6.45 -4.687 .000
Discr. IMC 3.03 4.08 1.78 3.00 -2.351 .020
ECS 66.45 17.38 60.33 25.44 -1.885 .061
ECSAFamigas  67.03 19.88 61.50 28.43 -1.519 131
ECSAFmodelos 56.77 20.06 49.45 25.63 -2.143  .033
OAS 31.10 14.85 23.49 15.95 3.329 .001
ISS 46.68 20.98 33.42 23.42 4.019 .000
PSPS 108.39 22.23 93.85 40.56 2.978  .003
Eu Inadequado  18.34 7.81 14.51 8.43 3.179  .002
Eu Detestado 7.19 4.79 5.24 4.86 2.724  .007
Eu Tranquil. 3.03 4.08 1.78 3.01 -.093 .926
Auto Comp. 3.01 .60 3.15 .59 1.644  .102
Auto Julga. 3.09 .67 2.85 .67 -2.416  .017

Nota: IMC= Indice Massa Corporal; Discr. IMC = Discrepancia entre o IMC real e o IMC ideal; ECS= Escala de
Comparagao Social; ECSAF Amigas= Escala de Comparagao Social da AparénciaFisica com as amigas; ECSAF
Modelos=Escalade Comparagao Social da AparénciaFisicacom as modelos e atrizes; OAS= Vergonha exterma;
I1SS= vergonha externa; PSP S=auto apresentacéo perfecionista; Eu Inadequado, Eu Detestado, Eu T ranquilizador=
Subescalas do FSCRS; Auto Comp.= Auto Compaixao (composito positivodo SELF-CS); Auto Julga.= Auto
Julgamento (composito negativo do SELF-CS)

Como pode ser observado no quadro apresentado, existem diferencas
estatisticamente significativas entre as duas populacdes no que respeita ao
IMC e a Discr. IMC, sendo que a populacdo institucionalizada tem um IMC
mais elevado e maior discrepancia entre o IMC real e o IMC ideal.

Os dados obtidos permitem-nos também apontar diferencas estatisticamente
significativas entre as populagbes ao nivel da comparacdo social da
aparéncia fisica com as modelos (ECSAF modelos), indicando que as jovens
institucionalizadas apresentam uma comparacgéo social baseada na aparéncia
fisica mais favoravel, quando se comparam com alvos distais ou ideais, do
gue as jovens estudantes.

Estas duas amostras distinguem-se ainda, significativamente, no que respeita
a vergonha externa (OAS) e interna (ISS), com a populacdo
institucionalizada a apresentar valores mais elevados nestas variaveis do que
a populacdo estudante. Distinguem-se ainda na auto apresentacdo
perfecionista (PSPS) e nas subescalas Eu Inadequado e Eu Detestado, sendo
que a amostra institucionalizada apresenta maiores valores de auto
apresentacdo perfecionista e de auto criticismo, nomeadamente no dominio
eu inadequado e eu detestado. Por fim, a populagdo institucionalizada
apresenta valores mais elevados no Auto Julgamento (Auto Julga.).

No que concerne a comparacao social (ECS) e a comparacdo social através
da aparéncia fisica com as amigas (ECSAF amigas) ndo se registam
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diferencas estatisticamente significativas, 0 mesmo sucedendo para a
subescala Eu Tranquilizador e para a Auto Compaixao (Auto Comp.)

b) Diferencgas nas dimensdes que traduzem sintomatologia
psicopatologica geral e alimentar, nas duas amostras

O estudo que se segue tem como objetivo verificar se existem diferencas nas
dimensGes que traduzem sintomatologia psicopatoldgica, ou seja,
sintomatologia depressiva (Depressdo), ansiosa (Ansiedade) e de stress
(Stress), entre a amostra institucionalizada e a estudante, bem como estudar
as diferencas em relacdo a insatisfacdo em relacéo a imagem corporal (IC) e
aos comportamentos alimentares restritivos e perturbados (PM).

Quadro 2. Diferencas nas dimensGes que traduzem sintomatologia
psicopatolégica, insatisfacdo em relacdo ao peso e a imagem corporal e ao
comportamento alimentar restritivo e perturbado

Institucionalizadas Estudantes
(N=90) (N=92)

M DP M DP t p
Depresséo  7.18 5.32 5.07 5.01 2.733 .007
Ansiedade  7.20 5.35 5.05 4.49 2,926 .004
Stress 9.10 5.06 7.16 4.89 2.616 .010
IC 9.59 7.88 5.96 6.43 3411 .001
PM 5.76 5.56 3.65 4.15 2.897  .004

Nota: Depressdo= DASS21 depressdo; Ansiedade= DASS21 Ansiedade; Stress= DASS 21 Stress; IC=
Insatisfacdo Corporal; PM=Procurada Magreza

Através dos resultados obtidos (Quadro 2), podemos verificar que existem
diferencas estatisticamente significativas para a psicopatologia geral, entre as
jovens da amostra geral e da amostra institucionalizada, nomeadamente ao
nivel da sintomatologia depressiva (Depressdo), ansiosa (Ansiedade) e de
stress (Stress), havendo maiores indices de psicopatologia geral no grupo
institucionalizado.

Nas variaveis de vulnerabilidade a patologia do comportamento alimentar
encontram-se diferencas estatisticamente significativas na insatisfacdo
corporal (IC) e na procura da magreza (PM), com a populagédo
institucionalizada a sentir-se mais insatisfeita com o seu corpo e a procurar
mais a magreza do que a populagéo estudante.
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2. Estudo Il: Relagéo entre as variaveis em estudo e as medidas
de psicopatologia alimentar e psicopatologia geral

a) Estudo darelagdo entre medidas de comparacéo social,
psicopatologia alimentar e psicopatologia geral

Neste estudo, pretendeu-se avaliar, para cada uma das amostras, a relagao
entre as medidas de ranking social (comparacdo social (ECS), comparagéo
social através da aparéncia fisica, tanto comparada com amigas como com
modelos (ECSAF amigas e modelos, respetivamente)), e as dimensdes de
psicopatologia alimentar: procura da magreza e insatisfacdo corporal
(medidas pelo EDI) e psicopatologia geral: sintomatologia depressiva,
ansiosa e de stress (medidas pelo DASS 21), procedendo-se a analise das
correlagbes de Pearson.

No grupo de jovens institucionalizadas, podemos verificar (Quadro 3) que a
escala de comparagdo social (ECS) associa-se negativamente, com
magnitudes de correlagdo baixas com a procura da magreza (PM), com a
ansiedade (ansiedade) e com o stress (stress), apresentando uma corre¢ao
moderada e negativa com a sintomatologia depressiva (depressdo). A escala
de comparacdo social através da aparéncia fisica com amigas apresenta
correlagbes negativas e com uma magnitude baixa com a procura da
magreza, com a insatisfacdo corporal e com a sintomatologia depressiva
(depressdo), ndo havendo correlacdo com a ansiedade e o stress. Por ultimo,
a escala de comparacdo social através da aparéncia fisica com as modelos e
atrizes apenas apresenta uma correlacdo negativa significativa com a
insatisfacéo corporal, de baixa magnitude.

No grupo de estudantes, constatam-se que ndo existem correlagdes entre as
variaveis em estudo.

b) Estudo darelagdo entre medidas de vergonha, psicopatologia
alimentar e psicopatologia geral

Através da analise do Quadro 3, podemos ver que os resultados obtidos
indicam que, para a populagdo institucionalizada, a wvergonha externa
apresenta uma correlacéo positiva e baixa coma procura da magreza e com o
stress, e uma correlacdo positiva e moderada com as outras medidas de
psicopatologia geral, especificamente, com a sintomatologia depressiva, com
a ansiedade, ndo havendo associacdo com a insatisfagdo corporal. Podemos
ainda observar no quadro, que, de igual forma, a vergonha interna esta
positivamente correlacionada com a psicopatologia alimentar e geral.
Especificando, h& uma correlagdo positiva e baixa com a insatisfacdo
corporal, e moderada com a procura da magreza, com a sintomatologia
depressiva, com a ansiedade e com o stress.

Para a populacdo estudante, hd também correlacdo entre os dois tipos de
vergonha e a psicopatologia alimentar e geral. A vergonha externa encontra-
se correlacionada positivamente com magnitudes moderadas e baixas com a
insatisfacdo corporal e com a procura da magreza, respetivamente. Com a
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psicopatologia geral, as correlagfes sdo positivas e de magnitude moderada.
A vergonha interna apresenta correlagdes positivas e moderadas com a
insatisfacéo corporal e com a ansiedade; correlagdes positivas e baixas com a
procura da magreza e elevadas com a sintomatologia depressiva e com o
stress.

c) Estudo darelacéo entre a Auto Apresentagdo Perfecionista,
Eu Inadequado e Eu Detestado, Auto Julgamento e
psicopatologia alimentar e geral.

Pretende-se perceber a relacdo entre a auto apresentacdo perfecionista
(PSPS), as subescalas Eu Inadequado e Eu Detestado e 0 auto julgamento
com a psicopatologia alimentar (Insatisfacdo Corporal e Procura da
Magreza) e com a psicopatologia geral (sintomatologia depressiva, ansiosa e
de stress).

Para a populagcdo institucionalizada, a auto apresentagdo perfecionista
apresenta apenas correlagGes positivas e baixas com a sintomatologia
depressiva e com o stress. As dimensdes do auto criticismo apresentam uma
correlagdo positiva e baixa com a psicopatologia alimentar e positiva e
moderada com a psicopatologia geral. O mesmo acontece com 0 auto
julgamento que apresenta uma correlagdo baixa e positiva com a
psicopatologia alimentar e uma correlagdo moderada e positiva com a
psicopatologia geral.

Podemos verificar no Quadro 3 que a populagdo estudante apresenta uma
correlacdo positiva e baixa entre a auto apresentacdo perfecionista e a
insatisfagcéo corporal, ndo havendo associagdo com a procura da magreza, e
correlagBes positivas e baixas entre a auto apresentagdo perfecionista e a
sintomatologia depressiva, a ansiedade e o stress. As duas dimensdes do auto
criticismo (Eu Inadequado e Eu Detestado) apresentam correlagdes positivas
moderadas e fracas com a insatisfagéo corporal e com a procura da magreza,
respetivamente. A dimensdo do Eu Inadequado do auto criticismo apresenta
uma correlagdo moderada com a psicopatologia geral e o Eu Detestado
apresenta uma correlacdo positiva e moderada com a ansiedade e o stress e
uma correlagdo positiva e forte com a sintomatologia depressiva. O auto
julgamento encontra-se positiva e moderadamente correlacionado com a
insatisfacéo corporal e com a psicopatologia geral, e uma correlagéo positiva
e fraca com a procura da magreza.

d) Estudo darelagéo entre asub-escala Eu Tranquilizador e a
Auto Compaixao, com a psicopatologia alimentar e geral

O objetivo deste estudo era analisar as correlagdes entre a dimensdo positiva
do auto criticismo (Eu Tranquilizador) e da auto compaixdo (Auto
Compaixdo). Ao nivel da populacdo institucionalizada, a dimensdo positiva
do auto criticismo correlaciona-se de modo negativo e baixo com a
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insatisfacdo corporal, com a sintomatologia depressiva e com o stress, ndo
evidenciando correlagcdes com a procura da magreza nem com a ansiedade.
A auto compaixdo ndo apresenta correlagbes com as duas dimensdes de
psicopatologia.

Para a populacdo estudante, podemos observar que a dimensdo positiva do
auto criticismo ndo apresenta correlagbes nem com a psicopatologia
alimentar nem com a psicopatologia geral. Por outro lado, a auto compaixao
apresenta uma correlacdo moderada e negativa com a insatisfagdo corporal,
negativa e baixa com a procura da magreza e com a sintomatologia
depressiva e negativa e baixa com a ansiedade e o stress.

e) Estudo darelacéo entre o IMC, adiscrepanciaentre o peso
real e o pesoideal com a psicopatologia alimentar e geral

Neste estudo, pretendiamos estudar a relacdo entre o indice de massa
corporal (IMC) e a discrepancia entre o indice de massa corporal real e 0
ideal (Discrepancia IMC) com a psicopatologia alimentar (insatisfacao
corporal e procura da magreza) e a psicopatologia geral (sintomatologia
depressiva, ansiosa e de stress). Com base nos resultados apresentados no
Quadro 3, podemos perceber que, para a populacdo institucionalizada, o
IMC apresenta apenas correlagcdes positivas, moderadas e baixas com a
psicopatologia alimentar: procura da magreza e insatisfacdo corporal,
respetivamente. A discrepancia do IMC apresenta correlagcdes positivas e
baixas com a psicopatologia alimentar e com duas dimensdes da
psicopatologia geral: sintomatologia depressiva e ansiedade.

Para a populacdo estudante, o IMC apresenta uma correlacdo positiva e
moderada para a insatisfacdo corporal, e uma correlacdo positiva e fraca para
a procura da magreza, para a ansiedade e para o stress, ndo havendo
correlacdo com a sintomatologia depressiva. Ja a discrepancia do IMC
apresenta apenas correlagdes positivas moderadas e fracas com a procura da
magreza e a insatisfacéo corporal, respetivamente.
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Quadro 3. CorrelacOes entre as variaveis

em estudo e as medidas de psicopatologia geral e alimentar, nas duas amostras em estudo

26

Populagdo estudante

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 i oax* | saxx | 11 14 66%* | 29%* | -21% | 74%* | -02 05 63** | -52x | 02 02 | -12 -03 | .08

2 |z b s |-03 |01 s+ | 17 | -3 | 700+ | 05 01 | s | -seer |10 -1 |20 [-09 | .00

3 [apx | 75e B 05 [ -02 |51 [ a1 | -33%* | 67** | .16 .07 | 58** |-53** [-13 |-20 |-18 |-16 |-08

4 | -serx |41 o e | 6o | e [ e |01 -a6%* | eex* | eo** | 21* | soex | 32%x | sorx [ marx | mpex

5 | -4 | -3 |-2ax [0 b ] oo | g3 |73 |05 | s | 7o [ s |7 o

6 |-17 R e | x| ase |z [aer [ 8ot |14 [ seer |14 | omx |2ox | 3o

7 | -50%x | -3g%x | -30%% | B3 | eexx [ aper fiiid 46+ | 73+ | eoex [ -01 | sex | 3axx | e1ex | serr | ee**

8 |.3s* |-27¢ [-210 | sgrx | eerr | 23x | seer [E -30%* | saxx | 17 x| aoex | 3% | 78ex | e1rr | e1e*
I I S I T -31%% | 33 | 04 30t [-05 [ derx | -a1er 216 | -16 |17 =15 | -04
S |10 | .04 03 11 | .10 05 -05 | .08 03 el -31%% | 15 | -44rx | 3% | -37rx | 25% | -26*
= (11 [ g | a4 |3 | 612 |68 | 31pr [ e [ s |15 a6 B 33 | 06 A R
5 |12 | 05 -07 | .00 02 | o2 02 .02 |-08 |.01 -03 10 dgr* | 26% | 20 21% | 30%*
2 [13]-s -5 |-11 |12 14 01 13 | .18 -07 | .00 . EEHEREEE 04 | .02
% 14 [-19 -3z | o8 | 17 35+ | 12 35+ | 35+ | 21r |03 | B1ex |43 [ 390 B goer | 24r | ogrr | 2gxx
o |15 [-23= | -23~ |-13 | .25 | 40** | .10 29%% | 31%* | -08 | .14 s |3+ e [ e | ] 18 |
& [16 | -a2ex -2 | -24 | x| e2rx | 31ex | aoex | s1ex [ -23¢ | 08 52%% | 03 22 |16 [ b
g [17 |32~ [-15 |-02 [.a3= |50+ | .06 6% | 6% | -08 |11 4%+ | 06 25* | a7
o |18 |-32** [-18 |-03 | .33 |.58** | .21x | 50** | 43** |-24* |[-03 A7** | 07 08 15 o

Nota: 1- Comparagéo Social (ECS); 2- Comparagéo Social através da AparénciaFisica com asamigas (ECSAF amigas); 3- Comparacéo Social através da Aparéncia Fisica com modelos (ECSAF modelos); 4- Vergonha Externa
(OAY); 5- Vergonha Interna (ISS); 6- Auto apresentacdo Perfecionista(PSPS); 7- Eu Inadequado; 8- Eu Detestado; 9- Eu T ranquilizador; 10- Auto compaixdo; 11- Auto Julgamento; 12- IMC; 13- Discrepancia IMC; 14-

Insatisfacdo Corporal (IC); 15- Procura da Magreza (PM); 16- Depressdo; 17- Ansiedade; 18- Stress
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3. Modelos de regresséo paraexplicar aprocura da magreza
Com o objetivo de conhecer qual a combinacdo de variaveis que predizem
de forma significativa a variancia da procura da magreza e qual o papel
preditivo dessas varidveis (IMC, vergonha externa, auto julgamento,
discrepancia IMC e vergonha interna), realizaram-se analises de regressdes
multiplas hierarquicas ou por blocos, tendo como variavel dependente ou
critério a procura da magreza (avaliado pelo EDI).

3.1 Estudo das variaveis preditoras da procura da magreza, na
populacdo estudante
Para percebermos quais as variaveis preditoras significativas da procura da
magreza introduzimos no primeiro bloco a variavel IMC; no segundo bloco,
acrescentdmos a vergonha externa (OAS); no terceiro bloco, o Auto
Julgamento; no quarto inserimos a discrepancia do IMC; e, finalmente, no
quinto bloco incluimos a vergonha interna (ISS).

Quadro 4. Analise de regressdo multipla hierdrquica ou por blocos com a
procura da magreza como variavel critério, para populacao estudante

Modelo R R* F P

1 .067 .056 6.424  .013

2 .108 .088 5371  .006

3 115 .085 3.818 .013

4 .206 .169 5.641  .000

5 216 170 4725  .001

Modelo Preditores B t p

1 IMC .258 2535  .013

2 IMC .108 .867 .388
OAS .252 2.024  .046

3 IMC 119 .946 347
OAS 170 1.086  .280
Auto Julgamento  .115 .861 391

4 IMC 135 1129 .262
OAS .068 448 .656
Auto Julgamento  .158 1231  .222
Discrepancia .310 3.154  .002
IMC

5 IMC 110 .900 371
OAS -.057 -291 772
Auto Julgamento  .095 674 .502
Discrepancia .306 3.110  .003
IMC
ISS 212 1.025 .308

Todos os modelos se revestem de significancia estatistica. Assim, no
primeiro modelo a percentagem da varidncia da Procura da Magreza
explicada é de 5,6%, verificando-se que o IMC € um preditor significativo.
No segundo modelo, que explica 88% da variancia, o Unico preditor é a
vergonha externa (OAS), sendo que o IMC deixa de ser um preditor
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significativo. No terceiro modelo houve uma perde de percentagem da
variancia explicada, pelo que é apenas de 8,5%, verificando que nenhuma
das variaveis que compdem o modelo € um preditor significativo. Quando
fazemos entrar no modelo a discrepancia do IMC, vemos que esta € o Unico
preditor significativo da procura da magreza, que neste modelo € explicada
por 16,9%, sendo que o IMC, a vergonha externa (OAS) e as componentes
negativas da auto compaixdo (Auto Julgamento) mantém-se sem
significancia. No Gltimo modelo, explicando 17% da variancia da procura da
magreza, verifica-se que o Unico preditor continua a ser a discrepancia do
IMC, com um B=.306. Neste sentido, os resultados sugerem que €é tanto
maior a procura da magreza quanto mais a pessoa perceciona uma
discrepancia entre o seu corpo real e um corpo visto como ideal.

3.2 Estudo das variaveis preditoras da procura da magreza, na

populacdo institucionalizada
Com o intuito de compreendermos quais as melhores variaveis preditoras
significativas da procura da magreza nesta populagdo, realizamos um estudo
idéntico ao apresentado no ponto 3.1 para a amostra da populacdo
institucionalizada. Posto isto, introduzimos no primeiro bloco o IMC; no
segundo bloco, adiciondmos a vergonha externa (OAS); acrescentamos ao
terceiro bloco o Auto Julgamento e ao quarto a Discrepancia IMC. Por fim,
inserimos a vergonha interna (1SS).

Quadro 5. Analise de regressdao mdltipla hierarquica ou por blocos com a
procura da magreza como variavel critério, para populacao institucionalizada

Modelo R R™2 F p
1 .096 .085 9.318  .003
2 161 141 8.322 .000
3 195 167 6.942 .000
4 .240 .204 6.713  .000
5 .289 247 6.835  .000
Modelo  Preditores B t p
1 IMC .309 3.053 .003
2 IMC .315 3.205 .002
OAS total .255 2592 011
3 IMC .309 3.196  .002
OAS total 110 .900 371
Auto Julgamento 235 1916 .059
4 IMC A11 .854 .396
OAS total .055 .450 .654

Auto Julgamento .263 2185 .032
Discrepancia IMC ~ .293 2246  .027

5 IMC 126 1.001  .320

OAS total -.093 -.695  .489
Auto Julgamento 119 .905 .368

Discrepancia IMC ~ .256 2.003 .048
ISS 347 2409 .018
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O modelo 1 apresenta-se estatisticamente significativo, explicando 8,5% da
variancia da procura da magreza, sendo que o Unico preditor € o IMC. Esta
relacdo continua a ser significativa no modelo 2 quando fazemos entrar a
vergonha externa (OAS). Este modelo explica 14,1% da variancia e o melhor
preditor continua a ser o IMC (B=.315), seguido da vergonha externa
(B=.255). No terceiro modelo, que explica 16,7% da variancia, o Unico
preditor significativo é o IMC, sendo que a vergonha externa perde
significancia estatistica. No quarto modelo com uma percentagem de 20,4%
a explicar a variancia da procura da magreza, o IMC perde significancia
estatistica, e a discrepancia do IMC passa a ser o principal preditor
significativo com um [=.293, seguido do Auto Julgamento ($=.263). No
quinto modelo, com 24,7% a explicar a variancia da procura da magreza, o
auto julgamento perde poder explicativo, deixando de ser significativo. O
melhor preditor € a vergonha interna (=.347), seguido da discrepancia do
IMC que, em relacdo ao modelo anterior, passa a ter um menor contributo
(de um B =.293 passa para um P=.256). Assim sendo, estes resultados
parecem-nos sugerir que gquanto maior a vergonha interna e a discrepancia
entre o corpo real e o corpo ideal, maior a procura da magreza, para criangas
e jovens institucionalizadas.

4. Efeito mediador da Insatisfacdo Corporal (VM) na relacéo
entre a Vergonha Interna (VI) e aProcura da Magreza (VD)
na populagdo institucionalizada

Dado que, na amostra das adolescentes institucionalizadas, a vergonha
interna e a discrepancia entre o corpo real e o corpo ideal ttm um papel
preditor na procura da magreza (como vimos no estudo anterior (3.2)),
pretendemos perceber qual o efeito mediador da insatisfagédo corporal na
relacdo entre a vergonha interna e a procura da magreza. Assim, efetuamos
uma analise de regressdo com a vergonha interna (ISS) como variavel
independente, e com a procura da magreza (PM) como varidvel dependente
(Quadro 5). O modelo foi significativo (F(1,89)=16.85; p<.001),
contribuindo para 15.1% da varidncia da procura da magreza (B= .401;
p<.001).

De seguida, foi realizada uma nova analise de regressdo para compreender se
a variavel independente (ISS) predizia a insatisfagdo corporal (IC). Este
modelo, tal como o anterior, foi significativo (F(1,89)=12.34; p=.001),
contribuindo com 11,3% para a variancia da insatisfacdo corporal (=.351;
p<.001).

Por Ultimo, foi realizada uma analise de regressdo para averiguar se a
insatisfacdo corporal estaria a desempenhar um papel de mediagdo entre as
experiéncias de internalizacdo da vergonha e a procura da magreza. Posto
isto, introduzimos como variavel independente a vergonha interna (ISS) e a
insatisfacdo corporal (IC) e como varidvel dependente a procura da magreza
(PM). Este modelo revelou-se significativo (F(2,89)=41.10; p.<001),
explicando 47,4% da variancia. Estes resultados indicam que quando é
introduzida a insatisfacdo corporal simultaneamente com as experiéncias de

internalizacdo da vergonha na ultima equagdo do modelo de regresséo,
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verificamos que diminui o efeito direto destas experiéncias na explicacéo da
procura da magreza (de B = .401 para f =.187; p=.025).

Estes resultados sugerem-nos que a insatisfagdo corporal medeia
parcialmente a relacdo entre as experiéncias de internalizacdo da vergonha e
a procura da magreza. Através do teste de Sobel, foi verificado que o efeito
da mediacao encontrado é estatisticamente significativo (Z=3.215; p =.001)
entre as experiéncias de internalizacdo da vergonha e a procura da magreza.

Quadro 5. Estudo de mediagdo da Insatisfagdo Corporal (VM) na
relacdo entre a Vergonha Interna (V1) e a Procura da Magreza (VD),
na populagéo institucionalizada (n=90)
VD VI B t p F p R’
Ajustado

PM ISS 401 4105 .000 16.85 .000 .151
IC ISS 351 3513 .000 1234 .001 .113
PM ISS 187 2282 .025

IC .609 7417 000 4110 .000 .474

5. Efeito mediador do auto julgamento critico (VM) narelacéo
entre acomparacdo social através da aparénciafisica (com
amigas, VI) e aprocura da magreza (VD) na populacdo
institucionalizada

Neste estudo, pretendiamos perceber o efeito mediador do auto julgamento
critico na relacdo entre a comparagao social através da aparéncia fisica com
as amigas e a procura da magreza.

Para a amostra institucionalizada foi realizada uma andlise de regressao, com
a comparacdo social através da aparéncia fisica com as amigas (ECSAF
amigas) como variavel independente e com a procura da magreza (PM)
como variavel dependente (Quadro 6). O modelo foi significativo
(F(1,89)=5.12; p<.05), contribuindo para 4,4% da variancia da procura da
magreza (B= -.234; p<.05).

Posteriormente, foi efetuada uma nova regressao para perceber se a variavel
independente (ECSAF amigas) predizia 0 auto julgamento (At. Julga.). Este
modelo foi igualmente significativo (F(1,89)=17.27; p<.001), contribuindo
para 15,5% da variancia do auto julgamento (=-.405; p<.001).

Por fim, foi realizada uma analise de regressdo para estudar se o auto
julgamento estaria a desempenhar um papel de mediagdo entre a comparagao
social através da aparéncia fisica com as amigas e a procura da magreza.
Deste modo, introduzimos como variavel independente a comparacao social
através da aparéncia fisica (ECSAF amigas) e o auto julgamento e como
varidvel dependente a procura da magreza (PM). Este modelo foi
significativo (F(2,89)=5.27; p<.05), explicando 8,8% da varidncia. Estes
resultados indicam que quando € introduzida o auto julgamento em
simultdneo com a comparacdo social através da aparéncia fisica com as
amigas na Ultima equacdo do modelo de regressdo, deixa de existir o efeito
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direto entre a comparacdo social através das amigas e a procura da magreza
(de B=-.234 para p=-.132;p=.236).

Desta forma, estes resultados sugerem-nos que o auto julgamento medeia
totalmente a relagdo entre a comparacdo social através da aparéncia fisica
com as amigas e a procura da magreza. Foi ainda realizado o teste de Sobel,
onde verificAmos que o efeito de mediagdo encontrado é estatisticamente
significativo entre a comparacdo social através da aparéncia fisica com as
amigas e a procura da magreza (Z=-2.046; p<.05).

Quadro 6. Estudo de mediacdo do Auto Julgamento (VM) na relacdo entre a
Comparacdo Social da Aparéncia Fisica com as amigas (V1) e a Procura da
Magreza (VD) na populacéo institucionalizada (n=90)

VD VI B t p F p R’
Ajustado
PM ECSAF -234 -2.262 .026 512 .026 .044
amigas
At. Julga. ECSAF -405 -4.155 .000 17.27 .000 .155
amigas
PM ECSAF -132 -1.194 236
amigas
At Julga. 252 2278 .025 5.27 .007 .088

VI- Discussao

1. Estudo I. Estudo comparativo das diferengas entre
adolescentes ndo institucionalizadas e adolescentes
institucionalizadas

Considerando que o primeiro grande objetivo desta investigacdo é
verificar a existéncia de diferencas entre as duas amostras, parece-nos
pertinente a discussdo dos resultados obtidos neste estudo.

As criangas que estejam expostas a cuidadores hostis apresentam
severas dificuldades nas interac¢@es, as quais poderdo ter um forte impacto
na sua vida adulta. Paralelamente, tem sido demonstrado a funcdo das
experiéncias precoces adversas no desenvolvimento de psicopatologia
(Bradley, 2003). O nosso estudo vai de encontro ao mencionado, no sentido
em que as criangas institucionalizadas que, de uma forma geral desenvolvem
uma vinculagdo mais insegura, apresentam indices superiores de
discrepancia entre o indice de massa corporal, de vergonha externa e interna,
de auto apresentacdo perfeccionista, do auto julgamento critico e de
dimensdes negativas do auto criticismo. Encontramos ainda diferencas
estatisticamente  significativas nas medidas de psicopatologia geral
(sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress) e de psicopatologia alimentar
(insatisfacdo corporal e procura da magreza).

Os nossos resultados permitem-nos assim suportar a ideia de Blatt e
Homann (1992, as cited in Thompson & Zuroff, 1999), quando referem que
criangas que tenham tido pouco calor parental por parte dos pais, ttm uma
maior probabilidade de desenvolverem elevados niveis de auto criticismo.
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Como Bowlby (1988) referia, a crianca interpreta as experiéncias baseando-
se nas experiéncias de proximidade emocional que estabelece nas suas
primeiras relagdes, logo, estas criangas institucionalizadas tiveram uma base
relacional pobre e dotada de dificuldades ao nivel de estabelecimento de
lacos emocionais, pelo que em comparacdo com criancas que tenham tido
uma vinculagdo segura, estas criancas desenvolvem niveis de auto criticismo
superiores. E o estabelecimento de uma vinculagdo insegura que podera dar
origem ao desenvolvimento desse auto criticismo (Blatt e Homann, 1992, as
cited in Thompson & Zuroff, 1999). Gilbert e Irons (2005, as cited in
Amaral, Castilho & Pinto-Gouveia, 2010) referem ainda que as criangas que
foram submetidas a ameagas e negligéncia, como muitas vezes se verifica
nestas criangcas antes de serem institucionalizadas, podem ser mais
suscetiveis aos sinais de ameaca e a internalizacdo de um estilo cognitivo
auto critico. Posto isto, era esperado e conforme foi comprovado, que a
populacdo institucionalizada obtivesse maiores niveis de auto criticismo,
quando comparada com a populacao geral.

Quando nos referimos a psicopatologia geral, como a sintomatologia
depressiva, a ansiedade e o stress, verificamos que a populagédo
institucionalizada apresenta uma maior tendéncia para estas dimensodes
comparativamente a populacdo geral o que corrobora os resultados
alcangados no estudo de Dell’ Aglio ¢ Hutz (2004), onde foi comprovado um
maior nivel de depressdo nas criancas e adolescentes institucionalizados
comparativamente as crian¢as e adolescentes que ndo se encontram em
instituicOes. Nesta linha, Tasca et al. (2009) afirmam que crian¢as com uma
vinculagéo insegura podem desenvolver estratégias de regulacdo emocional
mal adaptativas, que, por sua vez, podem conduzir a uma vulnerabilidade
para sintomas depressivos e/ou perturbacgdes alimentares.

Na nossa revisdo da literatura, encontramos ainda estudos que
revelam que a rejeicdo e o medo presentes no inicio da vida, ttm como
influéncia a sobreestimulacdo de uma tendéncia para experienciar stress e
aumentar a vulnerabilidade a psicopatologia (1992, as cited in Amaral,
Castilho & Pinto-Gouveia, 2010), nomeadamente a psicopatologia alimentar
(Steiger et al, 1991, as cited in Thompson e Zuroff, 1999), o que vem
corroborar 0s nossos resultados, na medida em que as criangas e jovens
institucionalizadas apresentam uma maior tendéncia para a psicopatologia,
quer geral, quer alimentar.

Contudo, é de salientar que apesar de apresentar diferencas na
comparacdo social, apresentam uma avaliagdo mais positiva, ao contrario do
que seria de esperar. Considerando que esta escala apresenta uma boa
consisténcia interna, poderad refletir que as respostas destas participantes
poderdo ter sido influenciadas pelas expectativas sociais. Esta influéncia
poderd também ter afetado as varidveis que ndo revelam diferencas
estatisticamente significativas, como a comparacdo social, a comparacgéo
social através da aparéncia fisica com as amigas, a dimensdo eu
tranquilizador do auto criticismo e a auto compaixdo da escala de auto
compaixao.
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2. Estudo Il. Estudo da relagdo entre as variaveis em estudo e as
medidas de psicopatologia alimentar e psicopatologia geral

a) Estudo darelagéo entre medidas de comparagéo social,
psicopatologia alimentar e psicopatologia geral

Quando relacionamos o ranking social com a psicopatologia geral,
devemos ter presente que tanto o comportamento submisso (Allan & Gilbert,
1997, as cited in Troop, Allan, Treasure & Katzman, 2003) como a
comparacdo social desfavoravel (Allan & Gilbert, 1995, as cited in Troop,
Allan, Treasure & Katzman, 2003) tém sido relacionados com a
psicopatologia. Mais uma vez, as participantes institucionalizadas néo
demonstram uma comparagao social desfavoravel, mas como podera ser uma
resposta baseada em expetativas sociais, na realidade, estas jovens podem
comparar-se negativamente o que leva a um descontentamento e, como
Gilbert (1992, as cited in Troop, Allan, Treasure & Katzman, 2003) defende,
a depressdo e considerada uma manifestacdo psicologica do comportamento
submisso quando ndo ha oportunidade para escapar de uma situacao
dominante. Desta forma, como ndo podem fugir desse descontentamento,
poderdo desenvolver sintomatologia depressiva, sendo este estudo
corroborado pela relagdo entre o ranking social e a depressdo (Allan e
Gilbert, 1997, as cited in Troop, Allan, Treasure & Katzman, 2003; Gilbert,
2000).

Quando este processo de comparacdo social € baseado na aparéncia
fisica wverificamos que as jovens institucionalizadas apresentam uma
comparacao social superior as jovens da populagdo estudante como vimos no
primeiro estudo, 0 que constitui um resultado inesperado, o qual podera ser
explicado como tendo sido respondido de acordo com expetativas sociais.
Verificamos ainda que a comparagao social se associa, de uma forma geral,
com a psicopatologia alimentar e geral, quando a populacdo em estudo é
institucionalizada. No entanto, na populacdo estudante, ndo se verificaram
associacdes entre estas variaveis. Estes dados corroboram os estudos de
Irving, 1990; Corning, Krumm, Smitham, 2006; Dittmar & Howard, 2004;
Tiggermann, Polivy & Hargreaves, 2009 (as cited in Ferreira, Pinto-
Gouveia, & Duarte, 2011) que revelam gque 0s sujeitos que comparam a sua
aparéncia com as modelos, por exemplo, estdo em risco de se sentirem
insatisfeitos com a sua imagem corporal e de desenvolverem perturbacGes
alimentares.

b) Estudo darelagéo entre medidas de vergonha (internae
externa) com a psicopatologia alimentar e geral

Os resultados revelam que, na amostra institucionalizada, tanto a
vergonha interna como a externa se associam positivamente com a
psicopatologia geral e alimentar. O presente estudo suporta as investigagGes
anteriores que relatam uma relagdo entre a vergonha e sintomatologia
depressiva (Webb, Heisler, Call, Chickering, Colburn, 2007) e as
perturbacdes alimentares (Gilbert, 2002). Desta forma, estes resultados vao
igualmente de encontro aos estudos de Masheb e Brondolo (1999, as cited in
Troop, Allan, Serpall & Treasure, 2008), em que as pacientes com
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perturbacbes alimentares tém niveis mais elevados de vergonha do que
mulheres sem perturbacdo, isto €, a vergonha encontra-se mais presente em
mulheres com perturbacgéo alimentar do que quando esta ndo esta presente.

Quando os sujeitos encaram a sua propria imagem corporal como
algo que esta abaixo do que é considerado ideal para a sociedade, sentem
vergonha deste mesmo. Assim, a vergonha, interna porque se associa a auto
avaliacdo (Gilbert, 1998) e a forma como o eu se Vvé a si proprio (Gilbert,
2002) esta associada a insatisfacao corporal, porque desta discrepancia entre
0 proprio corpo e a imagem deste, forma-se uma insatisfacdo corporal a fim
de atingir 0 que seria socialmente aceite como ideal. Consequentemente,
estes fatores associam-se a procura da magreza, de modo a atingir tal
objetivo.

Como vimos, Gilbert (1998a) refere que é devido a vergonha interna
que a pessoa se auto-desvaloriza, sentido-se ma, fraca e indesejada. Neste
sentido, é importante perceber qual o tipo de vergonha (interna ou externa)
que mais contribui para o desenvolvimento de psicopatologia geral. Assim, é
importante salientar que a vergonha interna apresenta uma associa¢do mais
forte com a psicopatologia geral comparativamente a vergonha externa.
Estes resultados verificam-se quer para a populagédo institucionalizada, como
para a populacdo estudante. Com estes resultados podemos corroborar a
hipétese apresentada por Gilbert (1998a) em que defende que a vergonha
interna se encontra associada a auto avaliacéo e a auto desvalorizagéo, o que
promove um sentimento na pessoa de ma, indesejada, fraca, inadequada e
nojenta. Como sabemos, na depressao, estes sentimentos de desvalorizagdo e
inadequacdo sdo sentimentos bastante marcados. O nosso estudo, vai assim
de encontro a esta hipdtese no sentido em que as criancas e jovens
institucionalizadas, apresentam um maior indice de vergonha interna
associado a psicopatologia geral. Embora a vergonha externa também
apresente uma associagdo com a psicopatologia geral, a vergonha interna
apresenta uma associagdo mais elevada, estando de acordo com a perspetiva
de Gilbert (2002) no que diz respeito a vulnerabilidade a vergonha interna
presente quando as nossas necessidades sociais estdo ameacadas.

Para a populacdo estudante verificamos igualmente uma associa¢ao
entre a vergonha e a psicopatologia geral, o que indica que quando estas
jovens sentem vergonha por algo, pode, da mesma forma que na populacao
institucionalizada levar ao desenvolvimento de psicopatologia geral e/ou
alimentar. Contudo, é importante referir que quando estas jovens tém
sentimentos de que 0s outros 0s veem negativamente e mais vulneraveis aos
ataques dos outros, ndo sentem insatisfacdo corporal, apesar de mesmo
nestas situagdes haver um envolvimento em comportamentos de procura da
magreza. E ainda importante salientar que as correlagbes mostram-se mais
elevadas para a populacdo estudante do que para a populagdo
institucionalizada — excetuando a procura da magreza — o que podera indicar
uma certa defesa da populacdo institucionalizada em respostas de acordo
com aquilo que efetivamente sente, dado que todos os dados empiricos nos
indicam que esta popula¢do tem maior propensédo a psicopatologia.

Contributo parao desenvolvimento de psicopatologia geral e alimentar numapopulacgéo adolescente
institucionalizada
Lisandra Carreira (lisandracarreira@hotmail.com), 2012



35

c) Estudo darelagéo entre aauto apresentacao perfecionista, eu
inade quado e eu detestado, auto julgamento e a psicopatologia
alimentar e geral

As ameacas e os ataques dirigidos as criangas sdo para regular o
comportamento, segundo os pais. Assim, quando as criancas adotam esta
forma de regulagdo, encaram este auto ataque e punicdo como formas de
corrigir o comportamento e de evitar os erros (Gilbert, Clarke, Hempel,
Miles e Irons, 2004). Desta forma, tentam constantemente chegar a um
padrdo pré estabelecido, e, na maioria das vezes, inatingivel. Como num
ciclo, este padrdo leva a que mais uma vez se auto ataquem, auto critiquem
para que a motivagdo para melhorar continue, para conseguirem alcancar o
padrdo pretendido. Assim, ha uma relacdo entre as constantes auto criticas
internalizadas, e a auto apresentagdo perfeccionista, no sentido de mostrar
que se é perfeito e tentar atingir sempre os padres pretendidos. Numa
populacdo especifica como a que pretendemos estudar, como é o caso da
populagédo institucionalizada, antes de ser efetuada a institucionalizagdo da
crianga, encontramos muitas vezes a presenca de negligéncia por parte dos
pais, aceitacdo condicional, frieza na relagdo pais-filho, avaliagdo
contingente e  negativa. Estes comportamentos promovem 0
desenvolvimento do auto criticismo (Thompson e Zuroff, 1999b), e,
consequentemente, a auto apresentagdo perfeccionista funcionando como um
mecanismo de diminuir os sentimentos de inferioridade provocados pelos
maus tratos e negligéncia recebidos nas familias de origem. Das duas
populagdes, a sintomatologia depressiva apresenta uma correlagdo mais forte
com a auto apresentacdo perfeccionista, indicando que as experiéncias de
vida poderdo influenciar este mecanismo compensatorio de mostrar aos
outros que séo perfeitas.

Com este estudo pretendiamos perceber a relacao entre as dimensdes
criticas e a psicopatologia. Como foi referido, Hewitt, Flett e Ediger (1995)
apontam que a necessidade de apresentar aos outros uma imagem de
perfeicdo ou mesmo de evitar revelar imperfeicdo esta relacionada com a
anorexia, com a bulimia e com a preocupacao sobre as rea¢Ges dos outros ou
das avaliagbes sobre a sua propria aparéncia. Ao contrario do que seria de
esperar, a populagéo institucionalizada ndo apresenta associagao entre a auto
apresentacdo perfeccionista e a psicopatologia alimentar. Contudo apresenta
associacdo com a sintomatologia depressiva, corroborando os estudos de
Hewitt e Flett (1991b, 1993). Para a populacdo estudante, encontrdmos uma
associacdo com a psicopatologia geral e com a insatisfagdo corporal, 0 que
se encontra mais proximo dos estudos anteriormente efetuados.

Como referem McGee, Hewitt, Sherry, Parkin & Flett (2005), a
relacdo entre a auto apresentacao perfecionista e os sintomas de perturbacao
alimentar depende do nivel de avaliagdo da imagem corporal, tal que altos
niveis de auto apresentacdo perfecionista predizem altos niveis de distdrbios
alimentares para mulheres que estdo insatisfeitas com a forma como
parecem. Assim, as jovens institucionalizadas podem néo entender que uma
imagem positiva de si passe por um corpo ideal e dai ndo desenvolvam
psicopatologia alimentar. Por outro lado, quando nos referimos ao auto
criticismo, quanto maior o nivel de auto criticismo, maior a probabilidade de
desenvolverem psicopatologia alimentar.
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Quando nos referimos a auto critica baseada em sentimentos de
merecimento das criticas (eu inadequado) e a auto puni¢ao e sentimentos de
odio e desejo de insultar o proprio (eu detestado), temos que ao contrario do
que seria esperado, a populacdo institucionalizada apresenta valores de
associacdo com a psicopatologia mais elevados. Podemos estar perante uma
respostas socialmente desejaveis, por parte das jovens institucionalizadas, de
modo a ndo transmitirem na realidade as estratégias adotadas quando as
coisas ndo correm como esperam. Em alternativa, podemos pressupor que
efectivamente estas jovens ndo se auto criticam como o0 encontrado em
estudos anteriores.

Este estudo vai ainda de encontro ao estudado por Sachs-Ericsson,
Verona, Joiner, Preacher, (2006) que chegaram a conclusdo que criancas
envergonhadas pelos pais podem ser vulneraveis ao desenvolvimento do
auto criticismo pela internalizacdo das criticas. Temos ainda que o0s cuidados
paternos e maternos predizem o auto criticismo que, por sua vez, prediz as
experiéncias de vergonha, uma vez que 0 sujeito se auto critica, sentido que
ndo esta como devia estar e sente vergonha por isso (Sandquist, Grenyer &
Caputi, 2009). Estas experiéncias de vergonha conduzem aos sintomas
depressivos, como ja vimos num dos estudos anteriores.

Em relacdo ao auto julgamento (dimensdo critica da auto
compaixdo), os resultados do estudo de Akin (2009) mostram que ha
relagbes significativas entre as dimensfes da auto compaixdo e o0
comportamento submisso. Mostraram ainda que as dimensdes positivas da
auto compaixdo (calor compreensdo, condicdo humana e mindfulness)
predizem o comportamento submisso de um modo negativo. O
comportamento submisso estd negativamente associado com muitos
indicadores de bem estar (Cheung et al., 2004; Gilbert, 2000; Gilbert &
Allan, 1994; O’Connor et al., 2002; Ozkan & Ozen, 2008; Turkum, 2005, as
cited in Akin, 2009), por isso as dimensdes positivas da auto compaixdo
podem ser vistas como sinais de bem estar psicologico, e, consequentemente
como negativamente correlacionadas com o comportamento submisso. Por
outro lado, o comportamento submisso é positivamente predito pelo auto
julgamento, isolamento e sobre identificacdo. Estas trés dimensdes da auto
compaixdo mostram que os individuos atribuem a si proprios algumas
particularidades enquanto cometem erros e perante experiéncias de vida sem
sucesso através da identificacdo deles préprios com sentimentos negativos
(Neff, 2003b). O auto julgamento, o isolamento e a sobre identificacdo
envolvem auto critica, auto avaliacdo negativa e ser apreendido pelas
emocdes quando experienciam um acontecimento stressante ou doloroso e
encontram-se positivamente correlacionadas com a ansiedade, depressao e
auto criticismo (Neff, 2003a; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). Um aumento
no comportamento submisso ird aumentar o auto julgamento, o isolamento e
a sobre identificacdo e diminui o bem estar. Temos ainda que pensamentos e
sentimentos auto avaliativos negativos tém um papel na falha da alimentacéo
restritiva para inibir a sua alimentagdo (Adams & Leary, 2007). Assim, 0
nosso estudo vai de encontro a literatura revista, no sentido em que sujeitos
que se auto criticam (auto julgamento) tém uma maior vulnerabilidade a
psicopatologia quer alimentar quer geral, apesar de haver maior procura da
magreza na populagéo institucionalizada.
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d) Estudo darelagéo entre asub-escalaeu tranquilizador e a

auto compaixao com a psicopatologia alimentar e geral
O objetivo deste estudo era perceber se as participantes compassivas

desenvolviam menos psicopatologia. Alguns autores chegaram a conclusdo
de que altos niveis de auto compaixdo tém sido associados a saude
psicologica: 6tima satisfacdo com a vida, inteligéncia emocional, ligacGes
sociais, metas de mestria, menos auto criticismo, menos depressdo, menos
ansiedade, menos perfeccionismo e menos perturbacdo do comportamento
alimentar. (Adams e Leary, 2007; Neff, 2003a; Neff, Rude e Kirkpatrick,
2007). Contudo, para a populagdo institucionalizada, os nossos resultados
ndo permitiram tirar estas mesmas conclusdes, uma vez que a auto
compaixdo ndo apresenta qualquer associagdo com a psicopatologia, quer
alimentar quer geral. Ja para a populacdo estudante, a associacdo entre a atuo
compaixdo e a psicopatologia indica-nos que quanto mais auto compaixao
menos psicopatologia existe, 0 que corrobora os estudos supramencionados.
Quanto a dimensdo positiva do auto criticismo — eu tranquilizador — temos
que, a populacdo institucionalizada apresenta apenas associagdes com a
insatisfacéo corporal, com a sintomatologia depressiva e com o stress, 0 que
sugere que sujeitos que se desculpam e tranquilizam por fazerem algo menos
certo ttm menos insatisfagdo corporal, menos sintomatologia depressiva e
menos stress. Para a populacdo estudante esta associagdo entre eu
tranquilizador e psicopatologia alimentar a geral ndo existe.

e) Estudo darelacdo entre o IMC, adiscrepanciaentre o peso

real e o pesoideal com a psicopatologia alimentar e geral
Os resultados deste estudo indicam-nos que tanto o indice de massa

corporal real como a discrepancia entre esse indice e o ideal estdo associados
a psicopatologia alimentar, em ambas as populacdes. Estes resultados vao de
encontro ao encontrado por Williamson, Neteweyer, Jackman & Anderson
(1995, as cited in Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011) que afirmam a
existéncia de uma correlacdo entre o indice de massa corporal, a insatisfacéo
corporal e o0s comportamentos de perturbagdo alimentar. JA& com a
psicopatologia geral, as associacdes variam, pois a discrepancia entre o
indice de massa corporal real e ideal encontra-se associado apenas com a
depressdo e com a ansiedade na populacdo institucionalizada enquanto que
na populacdo estudante apenas o indice de massa corporal se associa com a
ansiedade e com o stress. Estes resultados permitem-nos perceber a relagéo
do peso nas perturbagdes alimentares, dado que quanto maior a discrepancia
entre o indice de massa corporal real e ideal mais a insatisfacao corporal e a
procura da magreza, nomeadamente na populacio institucionalizada que
apresenta valores mais altos para a procura da magreza. Deste modo, 0s
nossos estudos corroboram os estudos de outros autores que referem que a
discrepancia entre o peso atual e o ideal estd negativamente correlacionada
com o apreco pela propria imagem corporal (McKinley & Hyde, 1996, as
cited in Markham, Thompson, & Bowling, 2005), o que contribui para a
depresséo, ansiedade e perturbacgdes alimentares (Harter, 2000; Henriques &
Calhoun, 1999, as cited in Markham, Thompson, & Bowling, 2005).
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3. Modelos de regresséo paraexplicar aprocura da magreza

a) Estudo das variaveis preditoras da procurada magrezana
populagéo estudante
Neste estudo, pretendiamos perceber qual a variavel que melhor
explica a procura da magreza. Optdmos por colocar as variaveis pela
influéncia que poderiam ter na explicagdo da procura da magreza. Os nossos
resultados permitem-nos afirmar que para a populagdo estudante quanto
maior a discrepancia entre o indice de massa corporal real e ideal, maior o

envolvimento na procura da magreza. _
Sabemos que as atitudes e comportamentos parentais para com a

aparéncia das criancas pode ter um enorme impacto naquilo a que as
criancas sdo sujeitas e como elas aprendem sobre o que é ser aceitavel ou
inaceitdvel na sua aparéncia ou funcdes corporais (Gilbert, 2002).
Sentimentos de ndo se encaixar e de ser olhado de modo diferente pelos
outros é uma experiéncia comum de vergonha e criangas e jovens podem ser
dependentes dos pais para as ajudar a encaixar/pertencer através do cuidado
da sua aparéncia. Os ambientes familiares podem providenciar experiéncias
de amor e aceitagdo para as suas criangas e 0s Seus corpos ou experiéncias de
vergonha (Gilbert, 2002). Deste modo, temos que a partida estas criancas e
jovens tém relaces familiares mais saudaveis, sem os conflitos que estdo
presentes no grupo institucionalizado, logo veem o seu corpo como
aceitavel, sem sentirem vergonha nem critica. Assim, este estudo indica que
quando uma jovem inserida num ambiente familiar procura a magreza, ndo o
faz por sentir vergonha do corpo ou por se criticar, mas apenas porque
gostaria de ser diferente do que é, sentido apenas discrepancia entre o corpo
que tem e 0 corpo que gostaria de ter.

b) Estudo das varidveis preditoras da procura da magrezana
populacdo institucionalizada

Tal como o estudo anterior, este estudo pretendia perceber qual a

melhor variavel preditora da procura da magreza, diferindo na populagédo —
populacdo institucionalizada. Como vimos, sdo varios os estudos que
revelam que as criangas mal tratadas no que respeita a aparéncia fisica
podem ser mais vulneraveis a desenvolver insatisfagéo e vergonha corporal
(Gilbert e Thompson, 2002). Criancas que foram abusadas fisicamente estdo
sob risco de desenvolver perturbagdes alimentares. Para as anoréticas, as
questdes do controlo e da auto estima sao centrais. Para uma adolescente que
tenha sofrido negligéncia ou abuso, esteve incapaz de controlar o que
acontecia, pelo que o controlo sobre a comida torna-se irresistivel (Bibb &
Quirk, 1998). Temos ainda que as experiéncias de abuso na infancia
predispdem o sujeito a psicopatologia. Esta vulnerabilidade interage com o
temperamento, disfuncdo familiar e fatores ambientais, levando, nalguns
casos, ao desenvolvimento efetivo de psicopatologia alimentar (Rorty e
Yager, 1993, as cited in Kent & Waller, 2000). Com base nestes estudos,
pretendemos perceber se o mesmo se verificava na nossa populacdo
institucionalizada, no sentido em que a insatisfacédo corporal, bem como a
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procura da magreza, correspondem a caracteristicas da perturbacdo
alimentar. Nesta sequéncia, podemos perceber que as criangas e jovens
institucionalizadas tém uma maior tendéncia a desenvolver um sentimento
de insatisfagdo para com o préprio corpo. Esta insatisfacao corporal prediz o
inicio da perturbacdo alimentar (Hall, 2009) uma vez que estd associada a
procura da magreza, no sentido em que quando insatisfeitos com o seu
corpo, tentam atingir padrfes ideais, que na sua maioria estdo associados a
padrGes de magreza. Este estudo mostrou-nos que sdo duas as variaveis que
melhor explicam a procura da magreza nas jovens institucionalizadas: a
vergonha interna e a discrepancia entre o corpo real e o ideal. Isto é, quanto
mais vergonha interna e maior a discrepancia entre o corpo real e o corpo
ideal, maior a tendéncia destas jovens adotarem comportamentos de procura
da magreza. Este estudo sugere-nos ainda que, ao contrario do estudo
anterior, estas jovens quando procuram a magreza, ndo o fazem por acharem
apenas que o corpo que tém € diferente daquele que gostariam de ter, mas
também porque sentem vergonha do corpo gque tém.

4. Insatisfacdo corporal como fator mediador da relacdo entre a
vergonhainternae aprocurada magreza
Este estudo é pertinente no seguimento do que nos dizem Gilbert e
Thompson (2002) quando revelam que as crian¢as que sdo criticadas no que
respeita a sua aparéncia poderdo ser mais vulnerdveis a desenvolver a
insatisfacdo e vergonha corporal, pois despoletam uma vergonha interna
consequente das criticas a que estd sujeita, o que é corroborado pela
correlacdo apresentada entre a vergonha interna e a insatisfacdo corporal na
populacdo institucionalizada.
Nesta investigacdo procuramos avaliar o possivel efeito mediador
das dimens@es da insatisfacdo corporal na relagdo entre a vergonha interna e
a procura da magreza. A existéncia deste efeito mediador foi corroborada, na
medida em que, a relagdo entre a vergonha interna e a procura da magreza
ndo se revelou significativa quando adiciondmos a insatisfacdo corporal ao
modelo de equacdo. De facto, na nossa amostra é a insatisfacdo corporal que
melhor prediz a vivéncia da procura da magreza. Desta forma, 0 modo como
0 sujeito se sente inadequado e indesejado socialmente (vergonha interna)
parece ndo explicar diretamente o surgimento de procura da magreza, sendo
esta relacdo mediada pela insatisfacao corporal, no sentido em que quando se
introduz o efeito desta variavel, esta ganha o poder explicativo relativo a
procura da magreza. Por outras palavras, o facto de a vergonha interna
despoletar sentimentos inadequacdo e indesejabilidade pode aumentar a
vulnerabilidade a insatisfacdo corporal perante discrepancias entre o corpo
real e o ideal, 0 que no seu conjunto funciona como um contributo para a
procura da magreza.

5. Auto julgamento critico como fator mediador da relagdo entre
a comparacdo social através da aparénciafisica (com amigas)
e aprocura da magreza
Segundo Gilbert, Price e Allan (1995), a necessidade para comparar
0 eu com 0s outros € um mecanismo adaptativo para estimar a posicdo
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propria dentro do grupo. Os humanos sempre competiram para serem vistos
como atrativos pelos outros. E através da comparacdo com os outros que ele
percebe quais os dominios valorizados e através da qual pode adaptar o seu
comportamento e esforcar-se nestes dominios, para alcangar a sua propria
posicdo. A percecdo de um baixo ranking social atua como uma ameaca de
exclusdo do grupo, levando a consequéncias negativas como a vergonha
(Kaufman, 1989). Para as mulheres, a aparéncia fisica € uma dimensédo auto
avaliativa central (Gilbert et al. 1995; Troop, Allan, Treasure & Katzman,
2003). Assim, quando estas criangas se comparam negativamente com as
amigas, poderdo ter como comportamento compensatorio a procura da
magreza, no sentido em que as mensagens sociais proclamam que a magreza
estd relacionada com o sucesso, poder e felicidade (Strahan, Wilson,
Cressman & Buote, 2006, as cited in Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte,
2011). Assim, o controlo sobre a comida, peso e imagem corporal emerge
como uma estratégia para assegurar uma certa posicdo social e competir por
vantagens sociais (Gatward, 2007; Burkle, Ryakman, Gold, Thorton &
Audesse, 1999, as cited in Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011).

Por outro lado, quando as coisas nem sempre dao certo, aqueles que
sdo mais auto criticos, comparados com aqueles que sdo mais seguros, ficam
mais vulnerdveis a psicopatologia (Gilbert, Baldwin, Irons, Baccus &
Palmer, 2006). No caso destas criangas e jovens institucionalizadas, a
exposicdo precoce a ameagas, em forma de abuso, negligéncia ou
expetativas parentais irrealistas € conhecida como estando associada a
vulnerabilidade aumentada a dificuldades de saude mental e pode ser
traduzida em formas de auto desvalorizagdo, auto condenacao e sentimentos
e cognicOes de auto critica/auto ataque (Gilbert, Clarke Hempel, Miles &
Irons, 2004; Schore, 1994).

Neste estudo, hipotetizamos que uma comparacdo social
desfavoravel com o grupo de pares explica 0s comportamentos de restricao
alimentar (procura da magreza), mas consideramos que esta relacdo seria
mediada por uma relacdo com o self caracterizado pelo auto julgamento
critico. Por outras palavras, a relagdo entre a comparacdo desfavoravel e a
procura da magreza depende de um relacionamento com o self pautado por
uma atitude dura e auto critica e por uma sobreidentificagdo com os seus
pensamentos e sentimentos negativos assumindo as proprias experiéncias
como algo isolado do resto do mundo. Posto isto, encontramos que a relacao
entre uma comparagdo desfavoravel e a procura da magreza apenas se
verifica na presenca de um auto julgamento critico, isto €, mesmo que uma
crianga institucionalizada apresente uma comparacdo desfavoravel em
relagdo as amigas, este facto por si s6 ndo conduz a procura da magreza.
Para que tal aconteca, € necessario que essa mesma crianca se sinta insegura
e auto critica, 0 que é comum em jovens institucionalizadas devido as
experiéncias precoces vivenciadas. Apesar de o ranking social desempenhar
uma questdo importante nas perturbacdes alimentares (Troop, Allan,
Treasure & Katzman, 2003), 0 nosso estudo mostrou que um ranking social
desfavoravel isolado ndo imprime qualquer efeito na procura da magreza,
sendo necessario uma auto avaliagao critica.
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VII - Concluséo

Este estudo teve como principal objetivo, e contributo, perceber o
que leva ao desenvolvimento da psicopatologia geral e alimentar.

Criancas vitimas de maus tratos tém experiéncias precoces que
interferem no seu desenvolvimento e levam, de uma forma geral, a prejuizos
ao nivel da vinculacdo (Cicchetti e Toth (1995 as cited in Bradley, 2003).
Quando chegam as instituicbes de acolhimento, as estratégias de regulacéo
emocional adquiridas nas primeiras relagbes da crianga com 0s Seus
cuidadores nem sempre sdo dotadas de funcionalidade, uma vez que a
crianca tem que encontrar estratégias que permitam controlar os elevados
niveis de ativacdo constante, por se sentir num meio inseguro, sem apoio
consistente (Mikulincer & Shaver, 2007). Como consequéncia, poderdo
desenvolver estilos de vinculagdo inseguros muito frequentes em criangas
vitima de maus tratos. Estas adolescentes podem ainda desenvolver
sentimentos de vergonha, dado que tentam estimular sentimentos positivos
na mente dos outros (Gilbert, 2002) mas consideram que nunca estdo a
altura, por serem demasiado auto criticas, considerando que nunca alcangam
0s objetivos pretendidos e estabelecendo padrdes cada vez mais elevados.
Uma vez que nunca querem mostrar imperfeicao, evitando sempre revelar
qualquer tipo de “defeito”, desenvolvem uma caracteristica perfeccionista
relacionada com a apresentagcéo — auto apresentagdo perfeccionista — dado
que apesar de estas criancas e adolescentes saberem que néo sdo perfeitos,
tém um desejo de mostrar que sdo perfeitos aos olhos dos outros (Hewitt et
al, 2003). Como vimos neste estudo, as criangas e adolescentes
institucionalizadas, comparativamente as criancas e adolescentes da
populagdo escolar apresentam mais vergonha, mais auto criticismo, mais
auto apresentacdo perfecionista, maior indice de massa corporal e
discrepancia entre o indice de massa corporal real e o ideal, mais auto
julgamento critico e menos auto compaixdo. Conforme a literatura revista
nos mostrou, estas varidveis, nesta populagdo, conduzem muitas vezes a
psicopatologia geral, como a sintomatologia depressiva, ansiedade e stress, e
a psicopatologia alimentar, através da insatisfacdo corporal e da procura da
magreza. Contudo, no nosso estudo, apenas algumas destas varidveis
contribuem para o desenvolvimento de psicopatologia na populagéo
institucionalizada, como é o caso da auto apresentacdo perfeccionista, da
comparacdo social, do indice de massa corporal, da discrepancia entre o
indice de massa corporal real e ideal e auto julgamento critico. A vergonha e
0 auto criticismo, apesar de serem mais acentuados na populacédo
institucionalizada, apenas contribuem para a psicopatologia na populagdo
estudante.

Conseguimos ainda perceber que os motivos que levam as
adolescentes institucionalizadas a adotar comportamentos alimentares
restritivos, sdo diferentes das adolescentes estudantes. Assim, a populacao
estudante adota estes comportamentos devido a discrepancia existente estre o
peso que tém efetivamente e o que gostaria de ter. Por outro lado, a
populacdo institucionalizada adota estes comportamentos porque além de
ndo se sentirem satisfeitas com a imagem que 0 Seu corpo transparece, auto
avaliam-se negativamente sentindo-se mas, fracas e indesejadas (Gilbert,
1998). Posto isto, pretendemos perceber se a insatisfacdo corporal estaria a
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influenciar esta relacdo entre a vergonha interna e a procura da magreza.
Concluimos que mesmo perante uma insatisfacdo com o préprio corpo, estas
jovens, para engrenarem em comportamentos restritivos necessitam sentir
vergonha. De outra forma, ndo basta haver insatisfagdo corporal, para haver
procura da magreza.

Por fim, percebemos que uma comparacdo social desfavoravel, por
si s6 ndo contribui para a procura da magreza, sendo necessario um auto
julgamento critico.

Apesar de alguns dos resultados encontrados neste estudo
apresentarem suporte em estudos realizados anteriormente, é importante
identificar algumas limitagbes que poderdo ter influenciado os resultados
contraditérios e ser ultrapassadas em estudos posteriores. Tendo em
consideracdo a populagdo especifica que foi estudada — a populacéo
institucionalizada — seria importante ter explorado a histéria individual de
cada crianga/adolescente, a fim de perceber, por exemplo, que tipo de mau
trato sofreu, pois podera influenciar para a imagem que o individuo tem de si
e dos outros. Seria ainda importante usar uma escala que avaliasse o estilo
parental, do ponto de vista da crianga e uma outra escala que avaliasse o tipo
de vinculacdo estabelecido. Seria crucial que esta escala integrasse quer o
protocolo da populacéo institucionalizada, quer o da populagdo estudante,
pois poderd haver questdes no seio familiar que implicam uma diferente
percecdo propria da adolescente. Uma questdo que poderia ter sido
enriquecedora seria perceber a diferenca de institui¢ao para instituicdo, o seu
funcionamento e metodologia interna, dado que ao longo da recolha da
informacéo foi detetado alguma diferencas ao nivel do ambiente familiar de
cada lar de acolhimento (nuns denotavam-se as condi¢cbes materiais que as
adolescentes tinham; noutros o afeto dado, por exemplo o numero reduzido
de criangas, ou mais auxiliares educativas; etc.). Desta forma, sugerimos que
num proximo estudo, seria importante recolher uma amostra mais alargada
em cada instituicdo a fim de avaliar e perceber se os meétodos e a
organizacdo intra-instituicdo afeta a forma como estas criangas e
adolescentes se desenvolvem. Paralelamente seria ainda interessante estudar
0s motivos pelos quais estas jovens estdo institucionalizadas, a fim de
perceber se acarreta diferencas ao nivel do desenvolvimento de
psicopatologia.
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E.C.S.
(Gilbert & Allan, 1995)
INSTRUCOES

Gostariamos de saber como se compara com os outros. Por favor, assinale
com um circulo o nimero que, em cada linha, melhortraduz aforma como

se sente norelacionamento com as outras pessoas.

No relacionamento com os outros sinto-me:

Inferior 12345678910 Superior
Incompetente 12345678910 Mais Competente

Antipatico 12345678910 Mais simpatico
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E.C.S.A.F.

(Ferreira & Pinto Gouveia, 2006)

Instrugdes:

Gostariamos de sabercomo é que as pessoas se comparam fisicamente
com os outros. Por favor, assinale com um circulo o nimero que, em cada
linha, melhortraduz aforma como se sente norelacionamento com as
outras pessoas.

Quando me comparo fisicamente com as minhas colegas/amigas ou com
outras raparigas conhecidas sinto-me:

Inferior 12345678910 Superior
Nao atraente 12345678910 Mais atraente

Indesejavel 12345678910 Mais desejavel

Quando me comparo fisicamente com modelos, atrizes ou artistas de
televisdo sinto-me:

Inferior 12345678910 Superior
Nao atraente 12345678910 Mais atraente

Indesejavel 12345678910 Mais desejavel
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Esta é uma escalaque mede umavariedade de atitudes, sentimentos e

comportamentos. Alguns dos itens relacionam-se com comida,

alimentacdo, peso ouimagem corporal. Outrositens questionam-no sobre

sentimentos acercade si préoprio.

NAO EXISTEM RESPOSTAS CERTAS NEM ERRADAS, POR ISSO, TENTE SER

COMPLETAMENTE HONESTO(A) NAS SUAS RESPOSTAS.

Leiaatentamente cada questdo e coloque um X na colunaque considera

gue melhorse aplicaa si. Por favorresponda cuidadosamente a cada

questao.

OS RESULTADOS SAO COMPLETAMENTE CONFIDENCIALIS.

Sempre

Quase
sempre

Frequente
-mente

Algumas
vezes

Rara-
mente

Nunca

Comodoces
e hidratos
de carbono
semme
sentir
nervoso(a)

Achoqueo
meu
estomago é
demasiado
grande

Desejava
podervoltar
a seguranca
dainfancia
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SELF-CS

(Neff, K. D., 2003; Traducdo e adaptacdo Pinto Gouveia, J. & Castilho, P.,
2006)

Como é que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?
Leia por favorcada afirmagdo com cuidado antes de responder.

A direitade cada itemindique qual afrequéncia com que se comporta,
utilizando aseguinte escala.

Quase Algumas Muitas Quase
Raramente
nunca vezes vezes sempre
1 2 3 4 5

Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus 1(2(3|4(5
erros e inadequacgées
Quando me sinto em baixo tendo afixar-me e aficar 112|345
obcecado(a) comtudoaquiloque estaerrado
Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades 1(2(3|4(5
como fazendo parte davida
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OAS

(Goss, K., Gilbert, P. & Allan, S., 1994)
(Traducdo e Adaptacdo: Lopes, B., Pinto Gouveia, J. & Castilho, P., 2005)

Instrugdes

Esta escalatem como objetivo perceber o que as pessoas pensam acercado
modo como os outros as veem. De seguida, é apresentadaumalistade
afirmacgGes que descrevem sentimentos ou experiéncias referentes aforma
como sente que os outros o(a) veem (avisdo que os outros tém de si).

Leiaatentamente cadaumadas afirmacgdes e assinale com um circulo o
numero que indicaa frequénciacom que sente ou experiencia o que estd
descritonafrase.

Nunca Raramente Asvezes  Frequentemente Quase
sempre
0 1 2 3 4

Sinto que as outras pessoas ndo me veem como sendo olal ol 3
suficientemente bom (boa)

Penso que as pessoas me desprezam 0| 1] 2|3
As outras pessoas “deitam-me” muitas vezes abaixo 0| 1] 2|3
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PSPS

(tradugdo e adaptacdo Ferreira, C, 2006)

Nestafolhaé apresentadaumalistade afirmacGes. Porfavor registe oseu
grau de acordo com cada umadas afirmacdes através da escalaseguinte: se
estacompletamente de acordo fagaum circulo no algarismo 7, se discorda
completamentefalao circulo noalgarismo 1, se se sente num ponto
intermédio, facaocirculo entreo 1 e o 7. Se se sente indeciso ou neutro
escolhao ponto médio (algarismo 4).

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Neutro
completamente completamente

Ndo me importo de mostrar aos outros que 112 |3(4 (5|67
nao sou perfeito(a)

Eu avalio-me combase noserrosquecometo |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7
na presengados outros

Faria quase tudo para encobrirumerro 112(3|4|5(|6]|7
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FSCRS
(Gilbert et al., 2004)

(tradugao e adaptacgdo; Castilho, P., & Pinto Gouveia, J., 2006)

Quando as coisas correm mal nas nossas vidas ou ndo estdo a funcionar
como queriamos e sentimos que podiamos ter feito melhor temos, por
vezes, pensamentos e sentimentos negativos e auto criticos. Estes podem
tornar a forma de sentimentos de desvalorizagao, inutilidade, inferioridade,
etc. no entanto, as pessoas podem também tentar auto tranquilizar-se ou
auto encorajarem-se.

Estdo descritos em baixo um conjunto de pensamentos ou sentimos que as
pessoas, por vezes, tém. Leia cuidadosamente cada um dos
pensamentos/sentimentos e assinale com uma cruz aquela que melhor
descreve o quanto esse pensamento/sentimento se aplicaasi (é verdadeiro
no seu caso). Para isso utilize a seguinte escala de resposta:

o Souum Sou Sou Sou
Nao sou
assim pouco moderadamente bastante extremamente
assim assim assim assim
0 1 2 3 4

Quando as coisas correm mal:

IS

Desaponto-me facilmente comigo mesmo(a) 0(1]]2]3

o
[N
N
w
N

Ha uma parte de mim que me inferioriza

Sou capaz de lembrar a mim mesmo(a) das minhas |0 [1]|2|3 |4
coisas positivas
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EADS-21
(Lovibond & Lovibond, 1995)

Por favor, leiacada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para
indicar quanto cada afirmacado se aplicouasi durantea semana passada.
N&o ha respostas certas ou erradas. Ndo leve muitotempoaindicara sua
resposta em cada afirmacao.

A classificacdo é a seguinte:

Aplicou-seamim

N3o se aplicou | Aplicou-seamim | Aplicou-seamim .
a maior parte

nadaamim algumas vezes muitas vezes
das vezes
0 | 1 2 3
01 (2|3

Tive dificuldade em me acalmar

Sentia minhaboca seca

N3do consegui sentirnenhum sentimento positivo
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ISS

(Cook, 1996; traducdo e adaptacdo Matos & Pinto Gouveia, 2006)

Instrugdes

Em baixo encontra-se um conjunto de afirmacdes que descrevem
sentimentos ou experiéncias que vocé pode ter de vez em quando ou que
Ilhe sdo familiares porque temtido estes sentimentos e experiéncias desde
ha muito tempo.

A maioria das afirmacbes descreve sentimentos e experiéncias que
geralmente sdo dolorosos ou negativos de alguma forma. Algumas pessoas
nunca, ou quase nunca, tiveram muitos destes sentimentos. Todaa gente ja
teve, em algum momento, alguns destes sentimentos, contudo, se
considerar que estas afirmacbes descrevem a forma como se sente grande
parte do tempo apenas |é-las pode ser dificil. Tente responder com
honestidade.

Por favor, leia cuidadosamente cada afirmacgdo e faga um circulo em torno
do numero a esquerda do item que melhor indica a frequéncia com que
sente o que estad descrito na frase. Use a escala que se apresenta de
seguida. NAO OMITA NENHUM ITEM.

0 1 2 3 4
N . Quase
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes
sempre

0 (1|2 (3|4 |Sintoque nuncasou suficientemente bom

o
[N
N
w
N

Sinto-me um pouco a parte

0([1]2 |34 | Pensoque aspessoas me olham com superioridade
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